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Gastrotomia para retirada de corpo estranho em teiú (Salvator merianae)  

Gastrotomy for foreign body removal in black-and-white tegu (Salvator merianae) 
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Introdução: As doenças gastrintestinais 

são bastante frequentes na clínica de 

répteis. Dentre estas, a ingestão de 

corpos estranhos tem ocorrido 

frequentemente em quelônios, lagartos e 

serpentes.1 Um corpo estranho é qualquer 

material ingerido pelo paciente e não 

digerido, o qual pode ficar alojado no 

estômago (corpo estranho gástrico) ou no 

intestino (corpo estranho intestinal). A 

maioria dos corpos estranhos gástricos 

causa pequenos danos à mucosa 

gástrica, porém, pode gerar complicações 

graves como ulcerações e ruptura.2 

Muitos répteis mantidos em locais 

inadequados podem ingerir materiais 

presentes no ambiente, levando à 

obstrução parcial ou total do trato 

gastrintestinal.3 O quadro clínico pode ter 

sinais inespecíficos, como anorexia com 

consequente perda de peso, letargia e 

constipação. Apetite depravado, diarreia, 

melena, hematoquesia, prolapso e 

produção fecal reduzida já foram 

reportados.4 Os mesmos exames 

disponíveis para animais domésticos, 

como radiografia, ultrassonografia, além 

de celioscopia e ocasionalmente 

celiotomia exploradora, podem ser 

indicados.4 O diagnóstico e tratamento de 

doenças do sistema digestório em répteis 

continua a ser desafiador devido à falta 

de conhecimento das características 

anatômicas e fisiológicas deste diverso 

grupo de animais.1 A diferenciação 

cuidadosa entre corpos estranhos 

obstrutivos e constipação é necessária 

para evitar uma intervenção cirúrgica 

desnecessária. Algumas obstruções 

parciais ou corpos estranhos não 

obstrutivos podem ser manejados 

terapeuticamente, com óleo mineral, 

mailto:marciahelenavet@yahoo.com.br
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promotores de motilidade gastrintestinal e 

fluidoterapia. Quadros de obstrução 

completa, no entanto, requerem resolução 

cirúrgica.3 O objetivo deste trabalho é 

relatar o sucesso na gastrotomia em teiú 

(Salvator merianae) para remoção de um 

prendedor de roupas, constituído de 

material plástico com mola metálica.  

Material e Métodos: Um teiú (Salvator 

merianae) macho de 1,5 anos foi atendido 

na Clínica Veterinária Vida Livre Medicina 

de Animais Selvagens, em Curitiba/PR, 

com histórico de hiporexia e diminuição 

considerável no volume fecal há três 

dias.3 O animal havia permanecido sem 

acompanhamento sete dias em quintal 

telado. O paciente apresentava bom 

escore corporal e distensão celomática 

com presença de massa rígida à 

palpação.1 Foi observada diarreia com 

coloração cinza e urina normal. 

Radiografias ventrodorsal e lateral 

revelaram presença de objeto com áreas 

metálicas4 semelhante a um prendedor de 

roupas (Figura 1), na região hipocôndrica 

direita, em topografia de estômago.4 Foi 

indicado procedimento cirúrgico e o 

paciente foi em seguida submetido à 

anestesia geral para gastrotomia.3 A 

medicação pré-anestésica foi butorfanol 

(1,5 mg/kg IM) e  midazolam (1,5 mg/kg 

IM). A indução anestésica consistiu de 

cetamina (20 mg/Kg IM) e a manutenção 

com isoflurano via inalatória.6 Foi 

necessária uma segunda aplicação de 

cetamina (10 mg/Kg IM) para manutenção 

da anestesia após uma hora do início do 

procedimento cirúrgico. O teiú foi 

colocado em decúbito dorsal e a cavidade 

celomática foi acessada por meio de uma 

celiotomia paramediana direita.5 Assim 

que o estômago foi localizado, houve 

confirmação que o corpo estranho estava 

situado em seu interior, excluindo a 

presença de qualquer material estranho 

nos intestinos. O estômago foi 

parcialmente exteriorizado e foram 

colocados dois reparos com fio de sutura 

poliglactina 910 número 3-0 em região 

avascular de fundo de estômago. A 

incisão foi realizada entre os reparos 

colocados para evitar extravasamento do 

conteúdo estomacal. Foi retirado um 

prendedor de roupas de 8,5 cm de 

comprimento por 2 cm de largura e 1 cm 

de espessura (Figura 2). A gastrorrafia foi 

realizada em duas camadas com fio 

poliglactina 9106 número 3-0, sendo a 

primeira em padrão interrompido simples 

envolvendo as camadas serosa, muscular 

e submucosa e a segunda em padrão 

contínuo de Cushing envolvendo as 

camadas serosa e muscular. A sutura da 

pele foi realizada com pontos isolados 

simples com fio de nylon número 2-0.2 No 

pós-operatório, o paciente foi mantido em 

ambiente com temperatura controlada a 

aproximadamente 25oC5 e recebeu por 

via subcutânea, solução fisiológica 0,9% 

(1% da massa corporal s.i.d. durante 20 

dias), enrofloxacina (5 mg/Kg SC s.i.d. 

durante 20 dias, diluído na solução 

fisiológica), meloxicam (0,2 mg/Kg IM 

s.i.d. durante 3 dias),6 além da 

administração de alimento líquido por via 



 

Anais do XVII Congresso e XXIII Encontro da Associação Brasileira de Veterinários de Animais Selvagens 

8 | P á g i n a  

R
e
la

to
 d

e
 C

a
s

o
 -

 1
 

oral (1% da massa corporal, dividido em 3 

vezes ao dia, durante 4 dias).2 O alimento 

líquido consistia de verduras verde-

escuras trituradas com água no 

liquidificador. No quarto dia pós-

operatório, o paciente começou a se 

alimentar ativamente de frutas 

amassadas com pequena quantidade de 

ração úmida para gatos.2 Após 20 dias de 

internamento, foi liberado para casa sem 

medicações, porém, ainda com 

alimentação pastosa com pequenos 

pedaços de alimentos sólidos por mais 30 

dias, quando então foi recomendado o 

retorno à alimentação normal e os pontos 

de pele foram removidos. O animal ainda 

é paciente da Clínica Vida Livre Medicina 

de Animais Selvagens e encontra-se bem, 

transcorridos três anos e meio do 

procedimento cirúrgico. 

Resultados e Discussão: A maioria dos 

problemas em répteis atendidos pelas 

clínicas veterinárias de animais de 

estimação não convencionais estão 

associados a cuidados inadequados, 

portanto é necessária uma detalhada 

anamnese no momento do atendimento 

clínico. O histórico deve compreender a 

experiência dos proprietários com os seus 

répteis, a dieta, a frequência alimentar, a 

queixa, a duração do problema e detalhes 

ambientais como variação da temperatura 

e umidade, o tamanho do terrário, o 

substrato, a iluminação, o fotoperíodo, 

materiais presentes, densidade animal, 

exposição a produtos tóxicos, 

procedência da água, protocolo de 

desinfecção do ambiente, e consistência 

e frequência da urinação e defecação.4 

Muitos répteis são pouco seletivos em 

seus hábitos alimentares e ingerem 

substratos próximos de seus alimentos. 

Em cativeiro, erros de manejo podem 

levar à ingestão de corpos estranhos 

gastrintestinais que requerem tratamento 

medicamentoso ou cirúrgico.4 Em cães e 

gatos, os corpos estranhos 

gastrintestinais geralmente promovem 

vômito agudo, persistente ou 

intermitente.4 No entanto, regurgitação ou 

vômito são incomuns em répteis com 

corpos estranhos gastrintestinais, 

podendo ocorrer em casos de obstrução 

esofagiana ou gástrica.1 Os sinais clínicos 

relatados são anorexia, perda de peso, 

letargia, constipação ou reduzida 

produção fecal, apetite depravado, 

diarreia, melena, hematoquesia e 

prolapso.4 Ao exame físico pode ser 

possível palpar a porção anterior à 

obstrução e observar distensão 

celomática.1 O paciente apresentava 

apenas hiporexia, produção fecal 

reduzida e diarreia, com distensão 

celomática e presença de massa rígida à 

palpação, compatível com o estômago 

distendido devido à presença de corpo 

estranho. A ausência de sinais clínicos 

específicos demonstra a importância dos 

exames complementares para definição 

do diagnóstico. Corpos estranhos 

metálicos e minerais podem ser 

detectados por radiografias simples.4 

Outros materiais como madeira ou 

plásticos são difíceis de serem detectados 
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radiograficamente a menos que grandes 

pedaços tenham sido ingeridos. Se não 

for possível determinar um diagnóstico e 

descartar uma condição obstrutiva, deve-

se realizar radiografia contrastada,1 

porém esta não deve ser considerada 

caso haja suspeita de perfuração 

gastrintestinal.2 No caso do paciente, a 

radiografia simples permitiu a visualização 

do corpo estranho, não necessitando de 

radiografia contrastada. O estômago dos 

répteis possui alta capacidade de 

distensão, o que permite estocar grande 

quantidade de alimentos.4 Isto explica a 

visualização do corpo estranho à direita 

da linha mediana, compatível com 

topografia de um estômago bastante 

distendido. É fundamental manter uma 

temperatura apropriada durante o período 

de internamento do paciente, pois o 

metabolismo dos répteis é dependente da 

temperatura ambiental, com temperaturas 

ótimas recomendadas de 25 a 30oC,5 

sendo essencial para adequada absorção 

de medicamentos e retorno à motilidade 

gastrintestinal.7 O paciente foi mantido em 

temperatura de 25oC durante o período 

pré, trans e pós-operatório. 

Conclusões: Tendo em vista que a maior 

parte dos atendimentos realizados na 

clínica de répteis refere-se a erros de 

manejo, é de extrema importância que o 

médico veterinário tenha conhecimento 

acerca do manejo alimentar e ambiental 

das diferentes espécies atendidas na 

rotina. As adaptações realizadas na 

técnica cirúrgica de gastrotomia e os 

cuidados pós-cirúrgicos mostraram-se 

eficazes neste caso de remoção de corpo 

estranho gástrico em teiú (Salvator 

merianae) mostrando que, em muitas 

situações, os veterinários que atendem 

répteis precisam adaptar exames 

complementares, técnicas, medicamentos 

e procedimentos de outras espécies 

animais por não haver referências para a 

espécie em questão. Conhecer as 

particularidades anatômicas e fisiológicas 

das diferentes espécies é essencial para 

que estas extrapolações possam ser 

realizadas de maneira efetiva. 
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Figura 1. Imagem radiográfica em vista ventrodorsal de um teiú (Salvator merianae) com 

presença de objeto com áreas metálicas semelhante a um prendedor de roupas, em 

topografia de estômago. As setas indicam toda a extensão do corpo estranho. 
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Figura 2. Aspecto do corpo estranho (prendedor de roupas) retirado por meio de 

gastrotomia de um teiú (Salvator merianae) e sua comparação ao tamanho do paciente no 

pós-operatório imediato. Doppler (seta) utilizado para monitoramento cardíaco do paciente. 
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Introdução: As coelhas apresentam 

ovulação induzida, estando adaptadas a 

inúmeras gestações. No entanto, se não 

são cobertas ocorre uma grande 

disfunção hormonal. Em curto prazo, 

estes elevados níveis hormonais podem 

provocar o surgimento de uma hiperplasia 

uterina, seguida de hemorragias vulvares, 

podendo evoluir para um útero 

metaplásico com formações neoplásicas.1 

O adenocarcinoma uterino ocorre 

geralmente em fêmeas reprodutoras a 

partir de três anos de idade.2 Ele pode ser 

um achado acidental ou estar associado a 

sinais clínicos semelhantes aos da 

hiperplasia endometrial cística,3,4 como 

anorexia, prostração, queda do 

desempenho reprodutivo, distocia, 

abandono do ninho e corrimento vaginal 

sanguinolento. Entretanto, durante os 

estágios iniciais da hiperplasia 

endometrial cística, o quadro é 

assintomático.3 Apesar do 

adenocarcinoma uterino ser comum na 

espécie, sua ocorrência em conjunto com 

hiperplasia endometrial cística não é bem 

relatada. Ao exame físico, os animais 

podem apresentar massas abdominais e 

desconforto à palpação.3,4,5 O diagnóstico 

destas afecções baseia-se no exame 

clínico, radiografia e ultrassonografia.3 O 

prognóstico é bom quando a neoplasia ou 

a hiperplasia endometrial cística são 

diagnosticadas precocemente, antes da 

ocorrência de metástases, as quais 

ocorrem, em geral, ao final do curso 

clínico da doença.2 A neoplasia pode 

invadir o miométrio e cavidade peritoneal, 

após a ocorrência de metástases 

hematogênicas.5 Com a disseminação de 

células neoplásicas e consequentes 

metástases, o prognóstico passa a ser 

mailto:joaocroeder@gmail.com
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ruim2 com o animal podendo ir a óbito em 

5 a 20 meses,5 sendo recomendada a 

eutanásia em casos de comprometimento 

de órgãos.2 O objetivo deste trabalho é 

relatar um caso de tratamento cirúrgico 

para hiperplasia endometrial cística 

associada a adenocarcinoma uterino em 

coelho.  

Material e Métodos: Foi atendido na 

Clínica Veterinária Vida Livre Medicina de 

Animais Selvagens, em Curitiba/PR, um 

coelho (Oryctolagus cuniculus) fêmea de 

aproximadamente dois anos de idade e 

com 2,950 kg de massa corporal, com 

histórico de corrimento sanguinolento 

vaginal e hematúria há um dia. O paciente 

apresentava abdômen abaulado e leve 

desconforto à palpação abdominal. 

Radiografias abdominais na incidência 

lateral e ventrodorsal em conjunto com o 

exame ultrassonográfico, descartaram 

urolitíase.3 O exame ultrassonográfico3,6 

revelou um útero espessado, com 

formações císticas medindo 

aproximadamente 1,2 cm de diâmetro e 

ovários hipoecogênicos, também com 

formações císticas em parênquima. 

Observou-se ainda, uma formação 

heterogênea irregular em região 

mesogástrica, medindo aproximadamente 

2,0 cm de difícil individualização (Figura 

1). As imagens do exame 

ultrassonográfico sugeriram hiperplasia 

endometrial cística e hemometra,3 sendo 

indicada ovariosalpingohisterectomia 

(Figura 2) imediata devido ao risco de 

evolução do quadro para piometra e óbito 

do paciente. A medicação pré-anestésica 

foi realizada com diazepam (3 mg/kg IM) 

e meperidina (15 mg/kg IM). A indução 

anestésica consistiu de cetamina (10 

mg/kg IM) e a manutenção com isoflurano 

via inalatória.7 O paciente foi posicionado 

em decúbito dorsal. Foi realizada também 

anestesia local tópica na região mediana 

ventral, local da incisão, com creme à 

base de lidocaína 25 mg/g e prilocaína 25 

mg/g. Para remoção dos ovários e útero 

utilizou-se a técnica de três pinças e para 

as ligaduras o fio de poliglactina 910 3-0. 

A musculatura abdominal foi suturada em 

padrão Sultan e o tecido subcutâneo em 

padrão Cushing, ambos com fio de 

poliglactina 910 2-0.1 A pele foi suturada 

com fio de nylon 2-0 em padrão isolado 

simples. Durante a inspeção dos órgãos 

removidos, observou-se conteúdo 

sanguinolento intrauterino, parede uterina 

com cistos vesicais difusos e presença de 

neoformação. O resultado do exame 

histopatológico foi hiperplasia endometrial 

cística e adenocarcinoma uterino. Como 

terapia, foi prescrito enrofloxacina (10 

mg/Kg VO b.i.d. durante 10 dias), 

probiótico (0,5 g VO t.i.d. durante 10 

dias), tramadol (7 mg/Kg IM b.i.d. durante 

3 dias) e meloxicam (0,3 mg/Kg IM s.i.d. 

durante 3 dias), calculados por 

extrapolação alométrica interespecífica.2 

Como o paciente apresentou constipação 

no dia seguinte ao da cirurgia, também 

foram prescritos simeticona (65 

mg/animal VO b.i.d. durante 5 dias) e óleo 

mineral (1 mL/kg VO b.i.d. durante 5 

dias).7 A assepsia da ferida cirúrgica foi 
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realizada com clorexidina tópica (b.i.d. 

durante 10 dias). O paciente foi liberado 

para casa com as medicações por via oral 

(descritas acima) após o terceiro dia de 

pós-operatório, com retorno para retirada 

dos pontos de pele após dez dias da 

cirurgia, quando apresentou boa 

cicatrização. Passados quatro meses do 

procedimento cirúrgico, os relatos do 

proprietário informam que o animal 

apresenta-se bem, realizando 

normalmente suas atividades e não 

apresenta corrimento sanguinolento ou 

outras alterações.  

Resultados e Discussão: Muitas 

neoformações uterinas desenvolvem-se 

como sequela de desequilíbrios 

hormonais. Os estrógenos em elevadas 

quantidades, aumentam o número de 

receptores de progesterona no útero. A 

progesterona por sua vez, estimula o 

crescimento e atividade secretória das 

glândulas endometriais.4 Além disso, a 

progesterona estimula a redução da 

contratilidade uterina, favorecendo assim, 

a retenção do excesso de líquido e/ou 

sangue na luz uterina, criando um 

ambiente favorável para o 

desenvolvimento e crescimento 

bacteriano, podendo evoluir para 

piometra.6 No estado inicial da hiperplasia 

endometrial cística e do adenocarcinoma, 

geralmente não há sinais clínicos.2.3 

Sugere-se então, que o animal não se 

encontrava mais em estágio inicial da 

doença. O paciente apresentava alguns 

sinais clínicos semelhantes aos relatados 

na literatura, como hematúria e descarga 

hemorrágica vaginal.2 No entanto estava 

alerta e alimentando-se bem, diferindo da 

anorexia e prostração descritas como 

sinais clínicos comuns.1,3 O diagnóstico 

da hiperplasia endometrial cística pode 

ser sugerido ao exame radiográfico, no 

qual é possível observar um aumento de 

tamanho uterino, que pode estar 

preenchido por líquido glandular, muco 

(mucometra), sangue (hemometra), entre 

outros. A radiografia como exame 

subsidiário inicial auxilia no diagnóstico 

diferencial para afecções do trato 

urinário.3 A ultrassonografia, no entanto, é 

o melhor método diagnóstico para ambas 

as doenças, pois possibilita avaliar 

textura, tamanho e aspecto uterino,6 

sendo possível visualizar um aumento do 

diâmetro uterino com múltiplos cistos de 

conformação irregular, tamanho variado e 

dispostos ao longo da parede uterina,6 

presença de massas uterinas e 

identificação de metastases.3 Os tumores 

apresentam-se geralmente consistentes, 

hemorrágicos e dispostos de maneira 

difusa ao longo da junção mesometrial.5 

No caso clínico descrito, a fêmea tinha 

dois anos, não se encaixando na faixa 

etária mais comum de animais 

acometidos pelo adenocarcinoma, que 

inclui animais com três anos ou mais.2,3 A 

radiografia foi o primeiro exame de 

imagem recomendado, necessitando de 

uma ultrassonografia para detecção da 

causa de distensão abdominal. O 

paciente apresentou adequada 

cicatrização da ferida cirúrgica. A 
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literatura recomenda que a sutura da pele 

seja intradérmica para evitar que os 

coelhos removam os pontos,1 porém os 

autores realizam com frequência o 

fechamento da pele com pontos isolados 

simples utilizando fio de nylon. Observa-

se que os pacientes não arrancam os 

pontos de pele quando estão sob 

analgesia adequada. Apesar dos exames 

por imagem não terem apontado, pode 

ocorrer metástase de forma tardia,3 

necessitando cuidados futuros.  

Conclusões: O procedimento cirúrgico 

realizado confirmou-se como melhor 

escolha terapêutica quando o exame 

histopatológico diagnosticou 

adenocarcinoma uterino além da 

hiperplasia endometrial cística, visto que 

a indicação de tratamento é a 

ovariosalpingohisterectomia imediata, na 

tentativa de cessar o crescimento tumoral 

e evitar metástases. Foi indicado o 

acompanhamento semestral do animal 

para realização de radiografias e 

ultrassonografias comparativas, uma vez 

que células neoplásicas podem ter se 

disseminado por via hematógena, levando 

a metástases tardias.  

 

Referências Bibliográficas: 1) Aguilar R. 

Atlas de medicina, terapêutica e patologia 

de animais exóticos. São Caetano do Sul: 

Interbook; 2006. p.265-315. 2) Vilardo 

FES. Tratado de animais selvagens. São 

Paulo: Roca; 2006. 3) Quesenberry K. 

Manual Saunders: clínica de pequenos 

animais. 2.ed. São Paulo: Roca; 2003. 4) 

Nelson RW, Couto CG. Medicina Interna 

de Pequenos Animais. 3.ed. Rio de 

Janeiro: Elsevier; 2006. 5) Harkness JE, 

Wagner JE. Biologia e clínica de coelhos 

e roedores. 3.ed. São Paulo: Roca; 1993. 

6) Schweigert A et al. Complexo 

hiperplasia endometrial cística (piometra) 

em cadelas: diagnóstico e terapêutica. 

Colloquium Agrariae; 2009; 5(1): 32-37. 7) 

Carpenter JW. Exotic Animal Formulary. 3 

ed. Saint Louis: Elsevier Saunders; 2005.  
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Figura 1. Imagem ultrassonográfica (A) do útero de um Coelho com formações císticas de 

aproximadamente 1,2 cm e (B) corno uterino apresentando formação irregular e 

heterogênea, evidenciada pelas setas brancas. Foto: Juliana Finardi. 

 

 

Figura 2. Ovariosalpingohisterectomia de coelho. (A) ñJanelaò (seta) realizada no 

mesovário. (B) Divulsão do ligamento largo (seta) com tesoura de dissecção. (C) 

Hemostasia de vasos mais calibrosos (seta) presentes no tecido adiposo e ligamento largo. 

(D) Útero hemorrágico com conteúdo sanguinolento no lúmen e formações anormais (seta) 

ao longo dos cornos. (E) Parede interna com inúmeros cistos (setas) ao longo do útero. 

Foto: João Vitor de Campos Roeder. 
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Uretrotomia e cistotomia para retirada de cálculo uretral e vesical em coelho 

(Oryctolagus cuniculus) 

Urethrotomy and cystotomy for urethral and urinary bladder calculi removal in rabbit 

(Oryctolagus cuniculus) 

 

Aline Luiza Konell1; Márcia Helena Martins de Albuquerque1; Luiz Fernando Bora1; 

Fernando Wiecheteck Souza1; Rogério Ribas Lange1 

 

1Universidade Federal do Paraná (UFPR), PR, Brasil 

 

Contato: line.ylonen@gmail.com 

 

Introdução: Coelhos são animais de 

estimação comuns na rotina das clínicas 

veterinárias. As obstruções do trato 

urinário por urolitíase estão entre as 

doenças mais encontradas nesta 

espécie.1 Um dos motivos para a 

ocorrência de urólitos é a alta 

concentração de cálcio na urina. Há 

grande necessidade de cálcio para a 

mineralização de novos tecidos dentários 

devido ao crescimento contínuo destes. 

Deste modo, os coelhos desenvolveram 

um eficiente mecanismo de absorção 

passiva de cálcio intestinal, pouco 

dependente de vitamina D, sendo sua 

absorção proporcional ao cálcio ingerido, 

gerando concentrações séricas 30% a 

50% maiores que as presentes em outros 

mamíferos domésticos. Entretanto, para a 

manutenção da homeostase, é de 

extrema importância a eliminação de 

cálcio pela urina.2 O pH alcalino e a alta 

concentração de cálcio urinário 

aumentam o risco de precipitação de 

solutos,3 gerando urólitos que podem 

obstruir o trato urinário. As indicações 

para remoção cirúrgica de urólitos 

incluem obstrução da pelve renal e fluxo 

urinário, infecção recorrente associada ao 

cálculo, aumento substancial do tamanho 

do cálculo e comprometimento da função 

renal.4 Tentativas de forçar a passagem 

de pequenos urólitos pela uretra podem 

resultar no depósito dos cálculos no colo 

da vesícula urinária ou na uretra proximal 

ou distal.3 Logo, se a tentativa de 

deslocamento do cálculo em casos 

obstrutivos não tiver sucesso, é indicado 

realizar a uretrotomia. Se não corrigida, a 

obstrução uretral pode levar a uma grave 

desordem metabólica, coma e morte.4 Em 

cães e gatos a realização de uretrotomia 

para tratamento de obstrução uretral é 

comum, porém, este procedimento não é 

frequentemente realizado em coelhos. O 

objetivo deste trabalho é relatar um caso 

mailto:line.ylonen@gmail.com
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de uretrotomia associado à cistotomia 

para remoção de dois cálculos urinários, 

um uretral e outro vesical.  

Material e Métodos: Foi realizado 

atendimento clínico a um coelho (O. 

cuniculus), macho, 3 anos na Clínica Vida 

Livre, apresentando sinais de apatia, 

anorexia, constipação e anúria com 

histórico médico prévio de hematúria e 

diarréia. O animal era mantido 

exclusivamente dentro de casa e possuía 

acesso a tecidos e madeira. O manejo 

alimentar consistia de ração própria para 

coelhos, frutas e verduras à vontade e 

alfafa em bloco.3,5 Ao exame físico 

constatou-se escore corporal levemente 

abaixo do ideal, presença de estrutura 

arredondada em região mesogástrica com 

dor à palpação abdominal4 e edema de 

testículos e prepúcio. Foram realizadas 

radiografias simples em posições ventro-

dorsal e latero-lateral de abdome e pelve,3 

constatando-se a presença de duas 

estruturas radiopacas arredondadas com 

diâmetro aproximado de 1,2 cm em 

topografia de vesícula urinária e uretra 

peniana, sendo encaminhado ao Hospital 

Veterinário da UFPR para exames 

complementares e possível tratamento 

cirúrgico. Os exames de sangue do 

paciente indicaram leucopenia, 

trombocitopenia, azotemia e 

hipoproteinemia.4 Realizou-se exame 

ultrassonográfico, confirmando a 

localização dos cálculos e instituindo o 

tratamento cirúrgico. O animal foi 

classificado como ASA III de acordo com 

avaliação do seu histórico, estado geral, 

parâmetros fisiológicos, exames 

laboratoriais e de apoio diagnóstico. A 

medicação pré-anestésica foi realizada 30 

minutos antes da indução anestésica, 

com midazolam (1,5 mg/Kg) e morfina 

(1,5 mg/Kg) IM na mesma seringa. Após a 

sedação foi realizado acesso venoso na 

veia safena esquerda com cateter venoso 

calibre 24G. O isoflurano foi utilizado para 

indução (4 vol%) e manutenção 

anestésica (1 a 2 vol%), ajustado de 

acordo com o plano anestésico. Após a 

perda do reflexo palpebral e do tônus 

mandibular foi realizada intubação 

orotraqueal, com sonda endotraqueal 

2,5mm. O animal foi mantido em circuito 

anestésico aberto e ventilação 

espontânea. O animal foi posicionado em 

decúbito dorsal, com os membros 

pélvicos fixados cranialmente para dar 

acesso à região pélvica e perineal a fim 

de realizar uretrotomia e cistotomia.4 Após 

antissepsia prévia do campo operatório foi 

realizada celiotomia mediana retro-

umbilical, cistocentese e cistotomia para 

remoção do cálculo vesical (Fig. 1). A 

sutura da vesícula urinária foi realizada 

com fio de polidiaxanona de tamanho 4-0 

em padrão Cushing seromuscular em 

duas linhas de suturas sobrepostas. Para 

o fechamento da cavidade abdominal 

utilizou-se padrão de Sultan e fio de 

poliglactina 910 3-0. No tecido 

subcutâneo adotou-se padrão 

intradérmico e fio de poliglactina 910 3-0. 

Para a pele, optou-se pelo fio de 

mononylon 4-0 e pontos isolados simples. 
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Em seguida, uma sonda uretral nº 8 foi 

introduzida desde a uretra peniana até o 

local da obstrução pelo cálculo, na porcão 

distal do pênis, cerca de 2 cm do óstio 

uretral peniano. Foi realizada uma incisão 

de pele e tecido subcutâneo sob o ponto 

de obstrução e o músculo retrator do 

pênis foi dissecado e lateralizado. 

Utilizando uma lâmina de bisturi nº 15, o 

corpo esponjoso peniano e a uretra foram 

seccionadas até a completa exposição do 

seu lúmen. Um cálculo de 1,2 cm de 

diâmetro foi removido e então a sonda 

uretral foi substituída por uma de nº 10, 

que foi introduzida até a vesícula urinária. 

Para o fechamento da uretra e corpo 

esponjoso, foram realizados pontos 

isolados simples utilizando fio absorvível 

sintético (polidiaxanona) 4-0 com agulha 

cilíndrica de 2 cm (Fig. 2). A anestesia 

teve duração de 136 minutos e ocorreu 

queda da pressão arterial média no terço 

final do procedimento, sendo 

administrada solução salina hipertônica a 

7,5% IV. Foi registrada queda da 

temperatura corporal no decorrer do 

procedimento, apesar das manobras para 

aquecimento. A recuperação anestésica 

foi boa e tranquila, não ocorrendo 

nenhuma intercorrência no período pós-

anestésico. Os cálculos foram enviados 

para análise de composição química.6  

Resultados e Discussão: A causa exata 

da urolitíase em coelhos é desconhecida, 

porém, suplementação exagerada de 

vitaminas, minerais, dieta ad libitum, 

infecções,5 alfafa, exercício limitado e 

obesidade3,5 podem ser fatores 

predisponentes, condições que foram 

encontradas no caso relatado, com 

exceção da obesidade e infecção prévia. 

Devido à contínua erupção dos dentes e a 

possibilidade das fêmeas ficarem 

gestantes e lactantas simultaneamente, 

estes animais necessitam de um alto e 

constante suprimento de cálcio2 sendo 

sua excreção realizada a nível renal.7 

Elevações séricas de cálcio podem 

ocorrer por aumento da ingestão ou por 

doença renal, enquanto a sua redução 

pode ser indicativa de hipoalbuminemia, 

diarréia, falha renal crônica ou 

hiperparatireoidismo.7 Estrangúria, 

disúria, polaquiúria, hematúria, anorexia, 

letargia, dor e distensão abdominal são 

sinais clínicos da urolitíase,4,7 os quais 

foram encontrados no paciente. Os sinais 

clínicos de obstrução uretral são similares 

a outros mamíferos, sendo possível 

palpar uma vesícula urinária distendida, 

com paredes espessadas4 e a presença 

de um rim ou ureter aumentados caso 

haja hidronefrose ou hidroureter.3 O 

diagnóstico de urolitíase geralmente é 

confirmado radiograficamente. Uma 

pequena quantidade de sedimento na 

vesícula urinária é um achado comum, 

especialmente em animais idosos, sendo 

necessária uma inspeção criteriosa para 

identificar cálculos nos rins, ureteres ou 

uretra. O ultrasom pode ser realizado 

para detectar a presença de cálculos 

discretos na vesícula urinária que está 

distendida e difusamente opaca à 

radiografia. Caso haja dúvidas, um exame 
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contrastado pode ser indicado.3 No 

paciente, a radiografia permitiu a 

identificação dos cálculos, devido ao 

tamanho dos mesmos, sendo possível o 

diagnóstico de urolitíase. Entretanto, o 

exame ultrassonográfico confirmou a 

posição do cálculo cranial, permitindo 

correta abordagem cirúrgica. A urinálise é 

um exame de extrema importância para o 

diagnóstico, sendo proteinúria, hematúria 

e cristalúria comumente encontrados.3 

Este exame não foi realizado devido à 

obstrução urinária pelo cálculo uretral, 

sendo que a cistocentese não foi indicada 

devido ao risco de ruptura vesical, já que 

a mesma encontrava-se extremamente 

distendida. A azotemia é um achado 

comum nesta doença, sendo a azotemia 

pós renal encontrada em casos de 

obstrução do trato urinário por cálculos.4 

Devido à obstrução da uretra distal, a 

impossibilidade de micção foi o motivo do 

aumento sérico da uréia e creatinina. O 

tratamento depende da localização do 

urólito, variando de urohidropropulsão, 

cistotomia,5 uretrostomia ou uretrotomia. 

Cistotomia é o tratamento de escolha 

para grandes cálculos,3 porém o flushing 

do cálculo para a vesícula urinária foi 

ineficaz, sendo necessária a uretrotomia 

para a sua retirada. Medidas preventivas 

da urolitíase em coelhos incluem 

modificações da dieta,5 perda de peso e 

uso de água destilada para beber. 

Acidificantes não são efetivos, já que 

coelhos são herbívoros e possuem urina 

naturalmente alcalina, porém, é possível 

utilizar citrato de potássio via oral para 

reduzir as concentrações urinárias de 

cálcio.3,4 A redução dos níveis de cálcio 

da dieta diminui diretamente a 

concentração sérica de cálcio e sua 

quantidade excretada na urina. Para 

diminuir a ingestão de cálcio, deve-se 

fornecer feno de capim e vegetais verdes 

como dieta primária e não utilizar alfafa e 

seus derivados, bem como evitar 

suplementação vitamínica ou mineral.3 Os 

cálculos do animal citado eram 

compostos de fosfato de cálcio e fosfato 

amoníaco magnesiano, o que corrobora 

com os relatos de 69,4% de presença de 

cálculos constituídos de carbonato de 

cálcio,6 porém estes geralmente não 

estão associados a fosfato amoníaco 

magnesiano, conforme encontrado. 

Conclusões: O erro no manejo alimentar 

de coelhos leva à grande parte dos 

problemas médicos, sendo um deles a 

formação de urólitos. A realização de 

uretrotomia e cistotomia por meio das 

técnicas existentes para pequenos 

animais mostrou-se eficiente para 

tratamento cirúrgico de cálculo localizado 

na uretra e vesícula urinária de coelhos. É 

importante prover orientações sobre a 

alimentação e cuidados adequados na 

dieta. 
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Figura 1. Cistotomia em coelho. (A) Colocação dos reparos na vesícula urinária após 

cistocentese com fio absorvível sintético (polidiaxanona) 4-0. (B) Remoção do cálculo de 

1,2 cm da vesícula urinária.  



 

Anais do XVII Congresso e XXIII Encontro da Associação Brasileira de Veterinários de Animais Selvagens 

22 | P á g i n a  

R
e
la

to
 d

e
 C

a
s

o
 -

 3
 

 

Figura 2. Uretrotomia em coelho. (A) Introdução de sonda uretral n.8 na uretra peniana. (B) 

Lateralização do músculo retrator do pênis. (C) Cálculo de 1,2 cm de diâmetro sendo 

removido da uretra. (D) Sutura da uretra com pontos isolados simples usando fio 

absorvível sintético (polidiaxanona) 4-0. 
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Treinamento de animais selvagens em zoológicos para colaboração em manejos e 

procedimentos veterinários 

Training wild animals in zoos to collaborate in husbandry and veterinary procedures 
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Introdução: Diversos manejos e 

procedimentos veterinários de rotina são 

realizados em animais selvagens 

mantidos em zoológicos, como pesagem, 

transporte em caixas, exame de cavidade 

oral, exame físico, vacinações e colheita 

de sangue.1 A maioria desses 

procedimentos é realizada mediante 

contenção física, seguida de sedação ou 

anestesia, devido ao risco de ferimentos 

para os animais e equipe técnica. 

Algumas espécies apresentam dificuldade 

de tratamento e manejo devido ao seu 

porte, força ou comportamento feroz.2 

Para reduzir ou mesmo eliminar a 

necessidade de contenções físicas e/ou 

anestesias, é possível treinar animais 

para colaborarem com os procedimentos, 

diminuindo o estresse e dificuldade de 

tais atividades e contribuindo para o bem 

estar dos indivíduos. Em caso de cirurgias 

ou outros eventos em que a anestesia 

seja essencial, o treinamento também é 

válido, pois o animal pode aceitar a 

injeção voluntariamente ao invés de ser 

fisicamente contido para esse fim.3 O 

objetivo deste trabalho é relatar o 

treinamento de animais de cinco espécies 

diferentes, dentre mamíferos, aves e 

répteis, para colaboração em diversos 

manejos e procedimentos veterinários, 

dessa forma demonstrando que o 

treinamento por meio de condicionamento 

operante é uma ferramenta essencial aos 

cuidados, tratamentos e bem estar de 

animais mantidos em zoológicos.  

Material e Métodos: Seis indivíduos de 

cinco espécies diferentes foram treinados 

na Fundação Parque Zoológico de São 

Paulo, durante o período de Janeiro de 

2011 a Junho de 2013, por meio da 

técnica de condicionamento operante com 

reforço positivo, utilizando um clicker 

como ponte e alimentos como reforço 

mailto:rbmanacero@gmail.com
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primário ou recompensa.4,5,6 Protocolos 

diferenciados foram elaborados para cada 

espécie, considerando seu 

comportamento natural, enfermidades 

mais comuns em cativeiro e as 

necessidades da equipe veterinária com 

relação a exames e procedimentos. Os 

materiais e métodos específicos dos 

protocolos para cada espécie são 

descritos abaixo: (A) Papagaio-verdadeiro 

(Amazona aestiva): um macho adulto. 

Uma sessão de treinamento diária 

(duração de 5 a 15 minutos), cinco vezes 

por semana, com contato direto. 

Recompensas: sementes de girassol e 

frutas cristalizadas. (B) Urso-pardo (Ursus 

arctos): um macho adulto. Uma sessão de 

treinamento diária (duração de 10 a 20 

minutos), cinco vezes por semana, na 

área de cambeamento com contato 

protegido. Recompensas: suco de frutas, 

melancia, kiwi, uvas, barrinha de cereais 

diet. (C) Jabuti-gigante-de-Aldabra 

(Aldabrachelys gigantea): duas fêmeas, 

adultas. Uma sessão de treinamento 

diária (duração de 10 a 30 minutos), cinco 

vezes por semana, com contato direto. 

Recompensas: melancia, melão e folhas 

de malvavisco. (D) Hipopótamo 

(Hippopotamus amphibius): um macho, 

adulto. Uma sessão de treinamento diária 

(duração de 15 a 40 minutos), três vezes 

por semana, na área de brete com 

contato protegido. Recompensas: ração, 

alfafa, melancia e melão. (E) Lontra 

(Lontra longicaudis): um macho jovem. 

Duas sessões de treinamento diárias 

(duração de 5 a 20 minutos cada), cinco 

vezes por semana, com contato 

protegido. Recompensas: camarão e 

coração de frango.  

Resultados e Discussão: O 

condicionamento operante provou-se ser 

uma ferramenta eficaz para médicos 

veterinários que trabalham com animais 

selvagens em cativeiro e os protocolos e 

resultados obtidos estiveram de acordo 

com a literatura citada anteriormente. Os 

animais foram treinados com sucesso 

para colaboração em diversas atividades, 

desde o manejo diário até procedimentos 

veterinários mais complexos. Os 

resultados obtidos para cada caso são 

descritos a seguir: (A) Papagaio-

verdadeiro (A. aestiva): voluntariamente 

mantém a cabeça dentro de estrutura que 

simula máscara anestésica (Figura 1); 

permanece imóvel para auscultação de 

pulmões e peito; aceita medicamentos por 

via oral com seringa; aceita exame de 

palpação do peito, cabeça, bico, asas e 

pés; empoleira-se na mão da treinadora 

para colocação em balança e pesagem. 

(B) Urso-pardo (U. arctos): permanece em 

pé, sentado ou deitado para exame visual 

completo; apresenta mãos para tratar 

ferimentos, cortar e lixar unhas (Figura 2); 

aceita aplicação de medicação tópica em 

nariz, bem como colheita de amostra de 

secreção nasal com swab; abre a boca 

para exame e limpeza de cavidade oral; 

aceita medicamentos por via oral; 

apresenta orelhas para exame e limpeza 

dos ouvidos; apresenta membros 

anteriores para injeção intramuscular 
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voluntariamente; sobe e desce de balança 

voluntariamente para pesagem. (C) 

Jabuti-gigante-de-Aldabra (A. gigantea): 

apresentam cabeça, pescoço e membros, 

os mantendo esticados para exame de 

palpação e leitura de microchip; permitem 

exame e aplicação de medicação tópica 

em olhos e nariz; voluntariamente sobem 

e descem de balança para pesagem 

(Figura 3). (D) Hipopótamo (H. 

amphibius): permanece dentro do brete; 

mantém a boca aberta para exame da 

cavidade oral, permitindo escovação dos 

dentes e tratamento de ferimentos nas 

gengivas com medicação tópica; permite 

exame de palpação e tratamento com 

medicação tópica em membros 

posteriores. (E) Lontra (L. longicaudis): 

abre a boca para exame de cavidade oral; 

aceita medicamento por via oral com 

seringa; permite manipulação dos 

membros anteriores, abdômen, peito e 

cauda; apresenta membros posteriores 

para injeção intramuscular (Figura 4); 

voluntariamente entra em caixa de 

transporte para pesagem.  

Conclusões: Por meio do treinamento de 

animais selvagens para colaboração em 

manejos e procedimentos veterinários, a 

necessidade de contenção física é 

reduzida ou mesmo eliminada, resultando 

em menos estresse e mais segurança 

para a equipe técnica. A contenção 

química também é reduzida, resultando 

em um procedimento mais seguro para o 

animal. Nos casos em que a anestesia é 

essencial, pode-se fazê-la com a 

colaboração do animal, que apresenta 

membros anteriores ou posteriores e 

aceita a injeção voluntariamente. Em 

adição, o manejo diário de unhas, dentes, 

controle de peso, vacinações, exames de 

rotina e tratamentos se tornam mais 

rápidos e eficientes para a equipe, além 

de serem atividades positivas para os 

animais, o que contribui para seu bem 

estar. O condicionamento operante é uma 

técnica de treinamento utilizada com 

sucesso para treinar mamíferos, aves e 

répteis selvagens mantidos em cativeiro, 

sendo essencial sua aplicação rotineira 

para contribuição ao bem estar animal. 
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Figura 1. Papagaio-verdadeiro (Amazona aestiva) voluntariamente mantém a cabeça 

dentro de estrutura que simula máscara anestésica. 

 

 

Figura 2. Urso-pardo (Ursus arctos) apresenta mãos para tratar ferimentos. 
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Figura 3. Jabuti-gigante-de-Aldabra (Aldabrachelys gigantea) sobre plataforma que simula 

balança para pesagem, animal apresenta cabeça e membros para exame. 

 

 

Figura 4. Lontra (Lontra longicaudis) apresenta membros posteriores para injeção 

intramuscular. 
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Uso de acupuntura (moxabustão) como tratamento auxiliar em processo cicatricial 

da serpente Eunectes murinus (sucuri) ï relato de caso 

Use of acupuncture (moxibustion) as auxiliary treatment in cicatricial process of the snake 

Eunectes murinus (anaconda) ï case report 

 

Viviane Campos Garcia1; César Vinicius Gil Bráz do Prado2  

 

1Instituto Butantan (IB), São Paulo, SP, Brasil 

2Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia, Universidade de São Paulo (FMVZ- 

USP), São Paulo, SP, Brasil 

 

Contato: vivianecgarcia@hotmail.com  

 

Introdução: As serpentes Eunectes 

murinus da família Boidae, conhecidas 

como sucuris, são consideradas as 

maiores serpentes da América do Sul, 

podendo chegar até 10 metros de 

comprimento. São semiaquáticas e vivem 

margeando os rios seguindo as bacias 

hidrográficas da América tropical.1 Essas 

grandes serpentes, devido ao seu 

tamanho, necessitam de técnicas que 

facilitem o manejo em cativeiro quando se 

apresentam doentes. A dificuldade de 

manipulação diária exige técnicas de 

pouco manejo e que levem a uma 

resolução da patologia com o menor 

tempo possível. Pensando assim, foi 

utilizada a técnica de acupuntura 

chamada moxabustão, para auxiliar no 

processo de cicatrização da pele podendo 

ser realizada sem a contenção do animal. 

O objetivo desse relato de caso foi 

descrever o uso da técnica de acupuntura 

- moxabustão, como método auxiliar no 

tratamento de cicatrização.  

Material e Métodos: Uma serpente, 

Eunectes murinus, medindo 4,0 metros e 

com massa aproximada de 30 kg, após 

dois meses de dar cria no recinto de 

exposição do Museu Biológico do Instituto 

Butantan, São Paulo, Brasil, apresentou 

sintomas de emagrecimento, letargia e 

hiporexia, além de hiperemia em toda a 

região ventral. Suspeitando-se de um 

processo infeccioso pós-parto foi tratada 

com ciprofloxacina injetável (10 

mg/kg/72h), soro Ringer Lactato injetável 

(10 mL/Kg/72h) e vitamina injetável. Com 

15 dias de tratamento (5 aplicações do 

antibiótico por via intramuscular), o animal 

apresentou melhora e realizou ecdise. Em 

seguida, no local da aplicação do 

antibiótico, foi observada uma área de 

mailto:vivianecgarcia@hotmail.com
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necrose com exposição da musculatura 

(região cranial dorsal). A serpente foi 

contida manualmente para realização de 

assepsia local com água, sabão, retirada 

do tecido necrosado (após injeção de 

anestésico local - mepivacaína) e 

aplicação de pomada local com 

sulfadiazina de prata. Após este 

procedimento, iniciou-se o tratamento 

com a moxa (Figura 1), juntamente com a 

aplicação de pomada de sulfadiazina de 

prata no local da lesão, uma vez por 

semana. Foram realizadas sessões 

semanais, durante sete meses, em local 

arejado, com duração de cinco a dez 

minutos cada sessão. 

Resultados e Discussão: Após sete 

meses do uso da técnica de moxabustão 

e aplicação da pomada de sulfadiazina de 

prata o animal apresentou boa 

cicatrização com fechamento completo do 

ferimento. Durante esse período, a 

serpente apresentou quatro ecdises, com 

intervalos de dois a três meses. O uso de 

antibiótico do grupo quinolona, como 

exemplo a ciprofloxacina, pode promover 

reação no local de aplicação subcutânea 

ou intramuscular com aparecimento de 

paniculite ou necrose local.2 Deste modo, 

é indicada cautela na administração do 

fármaco. O longo intervalo entre ecdises 

em serpentes adultas leva a um processo 

mais demorado de cicatrização. O estudo 

de técnicas que possam acelerar a 

cicatrização de feridas nesses animais é 

importante, pois, além de diminuir os 

riscos de complicações causadas pela 

lesão, resulta em menos tempo de 

manipulação. A moxabustão é uma 

técnica que utiliza-se a queima da erva 

Artemisia vulgaris para o aquecimento de 

pontos específicos na pele. Em estudos 

experimentais a moxabustão mostrou-se 

como um facilitador do processo 

cicatricial, ajudando no controle 

microbiano e acelerando o metabolismo 

na região da ferida.3 Também tem efeito 

anti-inflamatório, estimulante imunológico 

e antioxidante. O uso de acupuntura em 

animais selvagens tem se mostrado uma 

boa opção de terapia auxiliar 

complementando o tratamento 

convencional.4  

Conclusões: O animal obteve 

cicatrização completa da região lesionada 

e a técnica pode ser facilmente aplicada 

sem necessidade de contenção. O 

tratamento complementar com 

moxabustão para a cicatrização da ferida 

da serpente Eunectes murinus é 

considerado satisfatório.  
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United States National Museum Bulletin. 

1970; 297:114-115. 2) Andrade SF; 
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antimicrobianos e antibióticos. In.: 

Andrade SF, editor. Manual de 

Terapêutica Veterinária. 3ra ed. São 
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Figura 1. Tratamento com a moxa (seta preta) na serpente Eunectes murinus (sucuri). 
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Procyon cancrivorus (Cuvier, 1798): atropelamento 

Procyon cancrivorus (Cuvier, 1798): hit by a car  
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Queiroz1; Hender de Lelis Resende Maciel1; Helena Kiyomi Hokamura1; Leonardo Serafim 

da Silveira1 

 

1Universidade Estadual do Norte Fluminense Darcy Ribeiro (UENF), RJ, Brasil 

 

Contato: nathalia.nanaa@hotmail.com 

 

Introdução: Estradas são consideradas 

as alterações ambientais que mais 

impactam as paisagens naturais.1 Seus 

efeitos ecológicos estendem-se pela 

paisagem, causando erosão, alterações 

na hidrologia local, dispersão de 

poluentes e destruição de ambientes 

naturais, agindo como barreiras entre 

populações. Além disso, os 

atropelamentos constituem a principal 

causa de morte de animais selvagens.2 

Procyon cancrivorus (Cuvier, 1798), 

conhecido como mão-pelada, é um 

animal de porte médio, encontrado em 

todos os biomas brasileiros, alguns 

países da América Central, Uruguai e 

Argentina. Seus membros anteriores bem 

desenvolvidos o permitem manipular os 

alimentos facilmente e caçar com 

agilidade. Normalmente é identificado por 

sua cauda longa e cheia de anéis, além 

de uma mascara de pelos mais escuros 

na região dos olhos. Sua cabeça é larga e 

seu focinho fino e curto. Apresenta o 

ventre claro e o corpo com coloração 

cinza e tons amarelados.3 De hábito 

predominantemente noturno abriga-se em 

tocas e buracos em árvores ou no chão. 

São animais solitários, que podem viver 

cerca de 60 anos. Se reúnem em casais 

na época do acasalamento, a gestação 

dura cerca de 60 dias e são gerados de 

dois a quatro filhotes.3 Essa espécie é 

considerada onívora, podendo se 

alimentar de pequenos vertebrados, 

invertebrados, e frutas, sendo potenciais 

dispersores de sementes. Sua 

alimentação depende do bioma habitado, 

ocorrendo preferencialmente em áreas de 

influência aquática, onde ele se alimenta 

de peixes, crustáceos e anfíbios.4 São 

encontrados poucos estudos sobre esta 

espécie. Apesar de seu status de 

conservação ser considerado pouco 

preocupante pela IUCN, as populações 

do guaxinim estão apresentando declínio. 

Entre as ameaças principais estão a caça, 

destruição do seu habitat e 

mailto:nathalia.nanaa@hotmail.com
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atropelamentos.5 O presente trabalho tem 

por objetivo relatar o atendimento feito 

pelo NEPAS (Núcleo de Estudos e 

Pesquisas em Animais Selvagens) a uma 

fêmea de Procyon cancrivorus vítima de 

atropelamento. 

Material e Métodos: No dia 14 de janeiro 

de 2013, deu entrada no NEPAS uma 

fêmea de Procyon cancrivorus vítima de 

atropelamento (Figura 1). Uma ficha com 

as informações de origem e estado geral 

do animal foi confeccionada e o mesmo 

foi encaminhado para o exame clínico. 

Para a realização do procedimento, o 

animal foi sedado com a utilização de 

Cetamina (10 mg/kg) associado à 

Midazolan (1 mg/kg) e mantido em 

fluidoterapia através do acesso venoso 

feito após a sedação. Ao exame clínico 

geral o animal mostrou-se apático, porém 

estável. Lesões características de 

hematocistos foram observadas na pele 

de ambos os membros posteriores e o 

membro posterior direito mostrava-se 

flácido, sugerindo uma possível fratura. O 

animal foi então encaminhado para o 

setor de radiologia do hospital veterinário 

da UENF (Universidade Estadual do 

Norte Fluminense) para a realização de 

estudo radiográfico e confirmação do 

diagnóstico. O exame radiográfico 

constatou fratura transversa diafisária no 

fêmur direito e luxação da articulação 

coxofemoral do referido membro (Figura 

2). Foi indicado para este caso o 

tratamento cirúrgico, que consistiu da 

utilização de placa, associada a pino 

intramedular para a redução da fratura, 

além da substituição do ligamento da 

cabeça do fêmur rompido por fio de aço 

ancorado por cavilha. Para o 

procedimento cirúrgico, o animal foi 

induzido com a utilização de Propofol (10 

mg/kg) e mantido sob anestesia inalatória 

com Isofluorano a partir da intubação 

traqueal do mesmo. Os procedimentos 

cirúrgicos foram baseados nas técnicas 

indicadas para cães domésticos e os 

acessos cirúrgicos se deram conforme o 

descrito em literatura,6 porém foi feito um 

acesso único em pele para a realização 

dos dois procedimentos. Após o 

procedimento cirúgico, o animal foi 

novamente encaminhado ao setor de 

radiologia da UENF. Na radiografia pós-

operatória imediata, pode-se notar o 

perfeito alinhamento dos fragmentos 

ósseos e a redução correta da luxação 

coxofemoral (Figura 2). No pós-operatório 

imediato, foi utilizado associação de dois 

antibióticos, Metronidazol (25 mg/kg, VO, 

SID) e Enrofloxacino (10 mg/kg, SC, SID), 

além da utilização do antiinflamatório 

Meloxicam (0,2 mg/kg, VO, SID).  

Resultados e Discussão: O animal 

conseguiu deambular pelo recinto assim 

que retornou do procedimento anestésico. 

Após uma semana, apresentou boa 

recuperação, tendo suas medicações 

retiradas gradativamente de acordo com a 

necessidade clínica. No momento, 

estamos aguardando somente a 

cicatrização óssea total para posterior 

encaminhamento do animal.  
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Conclusões: A similaridade anatômica 

entre as famílias Procyonidae e Canidae 

fez com que a técnica cirúrgica utilizada 

fosse tão eficiente para essa espécie 

como para cães domésticos. Os 

anestésicos utilizados durante o 

procedimento cirúrgico mostraram-se 

eficientes e seguros para essa espécie. A 

escolha de um protocolo de medicação 

pós-cirúrgica administrada apenas uma 

vez ao dia foi eficiente na proteção contra 

infecções e no alívio da dor, além de 

diminuir o estresse causado durante a 

manipulação do animal. 

 

Referências Bibliográficas: 1) Bergallo, 

H. G.; Vera y Conde, C. F.. O Parque 

Nacional do Iguaçu e a estrada do 

Colono. Ciência Hoje, 2001. 29: 37-39. 2) 

Forman, R. T. T.; Alexander, L. E.. Roads 

and their major ecological effects. Annual 

Reviews in Ecology and Systematics, 

1998. 29: 207-231. 3) Emmons, L. H. & 

Feer, F. Neotropical rainforest mammals: 

a Field Guide. Chicago: University of 

Chicago Press. 2ª ed. 1997. 4) Gatti, A., 

Bianchi, R., Rosa, C. R. X., & Mendes, S. 

L.. Diet of two sympatric carnivores, 

Cerdocyon thous and Procyon 

cancrivorus, in a restinga area of Espirito 

Santo State, Brazil. Journal of Tropical 

Ecology, 2006. 22, 227-230. 5) Michalski, 

F., & Peres, C. A.. Anthropogenic 

determinants of primate and carnivore 

local extinctions in a fragmented forest 

landscape of southern Amazonia. 

Biological Conservation, 2005. 124, 383-

396. 6) Fossum, T. W. Fundamentos de 

Cirurgia Ortopédica e Manejo de Fraturas. 

Em: Fossum, T.W, Cirurgia de Pequenos 

Animais. 3ª ed. Rio de janeiro: Elsevier, 

2008. p.930-1014. 

 

 

 

Figura 1. Fêmea de Procyon cancrivorus vítima de atropelamento. 
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Figura 2. Imagem digitalizada de radiografia de fêmea de Procyon cancrivorus vítima de 

atropelamento. (A) Pré-operatória e (B) pós-operatória imediata. 
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Enterotomia para tratamento de estase intestinal ocasionada por ingestão de corpo 

estranho em coelho (Oryctolagus cuniculus)  

Enterotomy for treatment of intestinal stasis caused by foreign body ingestion in rabbit 

(Oryctolagus cuniculus) 
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Introdução: Doenças gastrintestinais são 

comumente diagnosticadas em pequenos 

mamíferos exóticos,1 decorrentes 

principalmente de dietas inapropriadas,2 

sendo o motivo mais frequente para 

consultas veterinárias de coelhos de 

estimação.3,4 Esses animais são 

herbívoros monogástricos que utilizam o 

ceco para fermentação e são 

extremamente sensíveis a alterações na 

dieta,4,5 que deve ser à base de grama, 

feno e vegetais verde-escuros.6 A 

interrupção do trânsito gastrintestinal 

pode decorrer de dois distúrbios: a estase 

e a obstrução,4 que podem ser causadas 

por uma dieta rica em carboidratos, pobre 

em fibras ou pela ingestão de corpo 

estranho.3,5,6 Como consequência da 

hipomotilidade gastrintestinal e 

subsequente desidratação do conteúdo 

intestinal, ocorre a concreção cecal,6 

levando à instalação de estase no ceco, 

também conhecida como íleo cecal, 

podendo gerar em casos mais severos ou 

crônicos uma obstrução.4 A obstrução por 

corpos estranhos pode ser decorrente da 

ingestão de pelos, tecidos, fragmentos de 

carpete ou tapete e, menos comumente, 

de pequenos objetos, plástico ou 

borracha.2,4,5 Os sinais clínicos das 

afecções gastrintestinais incluem letargia, 

anorexia, depressão aguda, ptialismo, 

bruxismo, diarreia, constipação, tenesmo, 

massas abdominais, ausência de 

resposta a estímulos externos, 

desidratação, arqueamento do corpo e 

distensão ou desconforto durante a 

palpação abdominal.1,2,3 O diagnóstico 

baseia-se no histórico, sinais clínicos, 

exame clínico e radiografia abdominal, 

entre outros.2 O tratamento precoce de 

animais com hipomotilidade intestinal 

mailto:grasoresini@gmail.com
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melhora o prognóstico,5 tornando possível 

o uso de medicamentos para reverter o 

quadro. Em casos de obstrução completa 

é necessário o tratamento cirúrgico,2,4 

cujo prognóstico é reservado a ruim.2,5,6 O 

trabalho teve por objetivo relatar o caso 

clínico de um coelho submetido a 

enterotomia para tratamento de 

concreção cecal ocasionada por ingestão 

de corpo estranho. 

Material e Métodos: Uma fêmea de 

coelho (Oryctolagus cuniculus) com dois 

anos de idade foi atendida no Vida Livre 

Medicina de Animais Selvagens, em 

Curitiba/PR, com queixa de anorexia há 

dois dias. Ao exame clínico apresentava 

prostração e distensão abdominal, com 

desconforto à palpação e presença de 

massas de consistência firme em região 

mesogástrica. Foi realizado exame 

radiográfico simples de abdômen 

(projeção lateral e ventrodorsal), o qual 

revelou aumento de volume do ceco, com 

conteúdo heterogêneo e presença de gás, 

compatível com estase intestinal cecal, 

além de presença de grande quantidade 

de conteúdo em trato intestinal (Figura 1). 

O paciente foi internado inicialmente para 

tratamento clínico,1,4,5,6 sendo 

administrado solução fisiológica 0,9%3,6 (3 

mL VO 5x/dia; além de 10 mL SC b.i.d.), 

óleo mineral3 (0,5 mL/kg VO t.i.d.), 

simeticona5,6 (20 mg/kg VO t.i.d.), 

probiótico em pasta (0,5 g VO t.i.d.) e 

cloridrato de tramadol (7 mg/kg IM b.i.d.). 

O proprietário não aderiu à 

recomendação de realização de 

radiografia contrastada ou 

ultrassonografia. Na falta de produção 

fecal5 após 48 horas de internamento, a 

radiografia simples foi repetida7 e a 

imagem não apresentou alteração, 

demonstrando não haver peristaltismo 

intestinal. Como a paciente não 

apresentou evolução favorável após a 

instituição do tratamento medicamentoso, 

foi indicada uma laparotomia 

exploratória.6,7 Como conduta anestésica, 

o animal foi pré-medicado com 

diazepam2,5 (2 mg/kg IM) e cloridrato de 

petidina (15 mg/kg IM). Seguidos 15 

minutos, a indução anestésica foi 

realizada com isoflurano,2,7 e o paciente 

foi mantido sob anestesia geral inalatória 

com o mesmo anestésico (2-3%). O 

animal foi posicionado em decúbito 

dorsal, realizando-se incisão mediana 

retro-umbilical.7 Após tentativa infrutífera 

de massagem do conteúdo intestinal,6 foi 

realizada enterotomia6 no ceco, segundo 

técnica cirúrgica semelhante à descrita 

para pequenos animais. A parede 

intestinal foi incisada no sentido 

longitudinal na borda anti-mesentérica,7 

entre dois reparos fixados com fio de 

poliglactina 910 4-0 para evitar 

extravasamento de conteúdo. O conteúdo 

removido apresentava-se como massa 

compacta de fezes endurecidas, sendo 

que à inspeção foram visualizados 

diversos fragmentos de fibra sintética 

vermelha. O intestino foi suturado em 

padrão interrompido simples7 envolvendo 

todas as camadas da parede intestinal 

com fio de poliglecaprone 25 5-07 (Figura 



 

Anais do XVII Congresso e XXIII Encontro da Associação Brasileira de Veterinários de Animais Selvagens 

37 | P á g i n a  

R
e
la

to
 d

e
 C

a
s

o
 -

 7
 

2). A incisão foi testada para vazamentos 

ocluindo a região proximal e distal à 

obstrução e injetando solução salina no 

lumen.7 Não foi realizada omentalização.7 

A musculatura abdominal foi ocluída com 

poliglactina 910 3-0 em padrão Sultan, o 

subcutâneo com o mesmo fio em padrão 

contínuo de Cushing e a pele com nylon 

3-0 em padrão isolado simples. Após o 

procedimento cirúrgico iniciou-se terapia 

com enrofloxacina5 (10 mg/kg SC b.i.d. 7 

dias), cloridrato de metoclopramida3 (0,2 

mg/kg IM b.i.d. 5 dias) e meloxicam5 (0,5 

mg/kg IM s.i.d. 3 dias), além da 

administração de solução fisiológica 

0,9%, óleo mineral e probiótico em pasta 

por via oral, e cloridrato de tramadol por 

via intramuscular, prescritos 

anteriormente. O seguinte manejo 

alimentar foi instituído como medida pós-

operatória: jejum alimentar de 12 horas, a 

seguir dieta líquida (verduras trituradas 

com água no liquidificador) durante três 

dias consecutivos e após, dieta pastosa 

(ração para coelho triturada com água e 

grande quantidade de verduras no 

liquidificador) durante mais três dias. A 

remoção de pontos de pele foi realizada 

após sete dias, quando a paciente 

encontrava-se clinicamente bem e 

alimentava-se com dieta normal, 

recebendo alta médica. Até o momento 

do envio deste trabalho, o animal 

encontra-se bem, transcorridos dois anos 

do procedimento cirúrgico, e o proprietário 

segue as recomendações alimentares e 

ambientais sugeridas pelos veterinários. 

Resultados e Discussão: A maior parte 

da informação disponível a proprietários 

de coelhos (provenientes de meios 

virtuais, criadores, pet shops, publicações 

e até mesmo de médicos veterinários) em 

relação à dieta pode ser enganosa (ex.: 

ingerir verdura causa diarreia), inútil (ex.: 

não oferecer grama até completarem seis 

meses de idade, apenas oferecer 

verduras duas vezes por semana) ou 

completamente errada (ex.: coelhos 

precisam comer biscoitos duros para 

impedir o crescimento dos seus dentes).6 

Os problemas ocorrem com o uso 

indiscriminado e inapropriado de 

alimentos como cereais, frutas, doces, 

leite, biscoitos, além de baixo teor de 

fibras na dieta.5,6 As radiografias são 

valiosas para identificar o tipo e a 

localização de alguns corpos estranhos 

radiopacos, porém a maioria dos corpos 

estranhos que os coelhos ingerem possui 

densidade igual a da ingesta,5 assim 

como no caso descrito. A hipomotilidade 

intestinal pode causar alterações na 

fermentação cecal, pH e produção de 

substrato, resultando na alteração da 

microbiota entérica como crescimento de 

patógenos como Clostridium spp. Com o 

crescimento clostridiano, o gás é palpável 

e visível radiograficamente em todo o 

trato gastrointestinal,5 podendo justificar a 

imagem radiográfica obtida. O exame 

radiográfico simples, único exame 

complementar realizado, se mostrou útil 

no caso descrito, porém não permitiu um 

diagnóstico definitivo, o qual 

provavelmente seria determinado com a 
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realização de radiografia contrastada ou 

ultrassonografia abdominal. Ambos os 

exames foram indicados, porém não 

autorizados pelo proprietário devido ao 

custo. A ultrassonografia abdominal é útil 

para identificar corpos estranhos, 

obstruções intestinais extraluminais ou 

intussuscepção, porém a quantidade de 

gás pode atrapalhar a interpretação.5 A 

hiperglicemia tem sido utilizada como um 

indicador de obstrução intestinal nesta 

espécie, mostrando a importância clínica 

da dosagem de glicemia em coelhos de 

estimação. Hiperglicemia severa (> 20 

mmol/L) foi associada a condições com 

um prognóstico pobre. Coelhos com 

obstrução intestinal confirmada 

apresentam concentração média de 

glicose no sangue de 24,7 mmol/L.1 No 

entanto, este exame não foi realizado 

nesta paciente. O piloro, o duodeno 

proximal e a junção ileocecocólica são 

potenciais sítios de obstrução 

gastrointestinal.3,4,7 A estase 

gastrintestinal geralmente requer 

tratamento médico, enquanto a obstrução 

é uma urgência cirúrgica.4 Procedimentos 

cirúrgicos em casos de obstrução 

gastrintestinal têm sido associados com 

altas taxas de complicação, maiores que 

50% em animais afetados.1 A 

manipulação cirúrgica do trato 

gastrintestinal, hipotermia, agentes 

anestésicos e dor podem exacerbar a 

hipomotilidade intestinal e piorar o 

prognóstico.5 No caso descrito, o 

conteúdo intestinal formou uma massa 

solidificada causando uma estase 

completa do trânsito gastrintestinal e 

concreção cecal grave, portanto 

necessitando remoção cirúrgica.5 Em 

casos de ingestão de corpos estranhos, a 

cirurgia também é indicada.5 No paciente, 

a presença de corpo estranho foi um 

achado acidental. É necessário que o 

coelho seja alimentado dentro de 12 

horas após a cirurgia, como no presente 

caso, pois anorexia prolongada pode 

exacerbar a hipomotilidade gastrintestinal 

e o crescimento de patógenos 

bacterianos intestinais.5 A enterotomia é 

dificil de ser realizada porque a parede 

intestinal do coelho é muito fina.1 Deve-se 

evitar a utilização de fios absorvíveis à 

base de intestino de carneiro (categute) 

nas suturas abdominais para minimizar 

aderências pós-cirúrgicas, visto que a 

ocorrência dessa complicação pós-

operatória é muito comum nesta espécie. 

Os fios mais recomendados são 

poliglactina 910 e poliglecaprone 25,2 

sendo escolhido o fio poliglactina 910 

para sutura da parede abdominal no 

presente caso. 

Conclusões: A paciente recebia dieta 

adequada, consistindo de ração para 

coelho e verduras. O provável motivo da 

concreção cecal foi a ingestão de corpo 

estranho. A laparotomia exploratória foi o 

melhor meio de exploração completa e 

confiável da cavidade abdominal, 

permitindo a resolução da afecção, pois 

tornou possível a retirada da concreção 

cecal juntamente com corpo estranho 

através da realização de enterotomia. O 
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tratamento cirúrgico foi um sucesso com o 

animal se alimentando normalmente após 

7 dias.  

 

Referências Bibliográficas: 1) Huynh M; 

Pignon C. Gastrointestinal Disease in 

Exotic Small Mammals. Journal of Exotic 

Pet Medicine; 2013; 22: 118-131. 2) 

Vilardo FES. Lagomorpha (Coelho, Lebre, 

Lebre-assobiadora). In: Cubas ZS; Silva 

JCR; Catão-Dias JL. Tratado de Animais 

Selvagens - Medicina Veterinária. São 

Paulo: Roca; 2007. p. 415-431. 3) 

Harrenstien L. Gastrointestinal Diseases 

of Pet Rabbits. Seminars in Avian and 

Exotic Pet Medicine; 1999; 8 (2): 83-89. 4) 

Quinton JF. Novos animais de estimação: 

pequenos mamíferos. Tradução de 

Roberta Ferro de Godoy. São Paulo: 

Roca; 2005. 5) Oglesbee BL. The 5 

minute Veterinary Consult: Ferret and 

Rabbit. Ames: Blackwell Publishing; 2006. 

6) Davies RR. Digestive system disorders. 

In: Meredith A; Flecknell P. (Eds) BSAVA 

Manual of Rabbit Medicine & Surgery. 2nd 

ed. Gloucester: British Small Animal 

Veterinary Association; 2006. p. 74-84. 7) 

Harcourt-Brown TR. Management of 

Acute Gastric Dilation in Rabbits. Journal 

of Exotic Pet Medicine; 2007; 16 (3): 168-

174. 

 



 

Anais do XVII Congresso e XXIII Encontro da Associação Brasileira de Veterinários de Animais Selvagens 

40 | P á g i n a  

R
e
la

to
 d

e
 C

a
s

o
 -

 7
 

 

Figura 1. Imagem radiográfica em vista ventrodorsal de um coelho (Oryctolagus cuniculus) 

revelando aumento de volume do ceco, que apresenta conteúdo heterogêneo e com 

grande quantidade de gás, compatível com estase digestiva cecal. 
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Figura 2. Enterotomia em coelho (Oryctolagus cuniculus). (A) Aspecto do ceco quando 

exteriorizado, antes da colocação dos reparos. (B) Sutura intestinal em padrão 

interrompido simples (seta) com fio de poliglecaprone 25 5-0. 
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Hemivértebra, cifose e escoliose em uma lhama (Lama glama) 

Hemivertebrae, kyphosis and scoliosis in a llama (Lama glama) 
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Triches Dornbush1; Rogério Ribas Lange1  

 

1Universidade Federal do Paraná (UFPR), PR, Brasil 
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Introdução: As lhamas (Lama glama) são 

os maiores camelídeos sul-americanos. 

Originários da região dos Andes, onde 

vivem em grandes altitudes e baixas 

temperaturas, são a principal fonte de 

alimento, pele e meio de transporte entre 

as tribos andinas. Problemas congênitos 

em lhamas e alpacas ocorrem mais 

frequentemente do que em animais de 

produção, animais de companhia, cavalos 

e humanos.1 As deformidades vertebrais 

congênitas da coluna geralmente tendem 

a surgir como escoliose, cifose ou ambos. 

Na maioria das vezes essas anomalias 

são identificadas logo após o nascimento, 

no entanto, anomalias sutis podem não 

ser percebidas imediatamente.2 O 

desenvolvimento da coluna no processo 

embrionário se dá durante a 

somitogênese e a etiologia congênita 

deve-se a um defeito na formação do 

osso, falha na segmentação óssea ou 

ambas durante este processo, podendo 

resultar em hemivertebra, vértebra em 

cunha ou blocos.3 Os animais geralmente 

desenvolvem sinais clínicos antes de um 

ano de idade e o formato da coluna 

vertebral pode ou não levar a um quadro 

de déficit neurológico por compressão 

medular. O diagnóstico é baseado em 

sinais clínicos e confirmado por meio de 

exame radiográfico, mielografia ou 

necropsia.1,2 Embora a hemivertebra seja 

uma deformidade de caráter congênito, 

não se pode descartar a possibilidade de 

que fatores externos possam vir a 

influenciar no desenvolvimento anormal 

do embrião.4 O tratamento pode ser 

realizado de maneira conservadora, 

utilizando medicamentos, ou cirúrgico, 

tendo sua eficácia variando de acordo 

com a técnica empregada, grau e 

localização da lesão.3  

Material e Métodos: Foi atendido um 

filhote de lhama (Lama glama), macho, 

aproximadamente 7 kg, com um dia de 

mailto:line.ylonen@gmail.com
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vida para avaliação inicial. O animal era 

mantido com a mãe tendo nascido sem 

complicações durante o parto e em 

período gestacional normal. Levantou em 

menos de uma hora e ingeriu o colostro. 

Durante a inspeção, notou-se curvatura 

exacerbada da coluna vertebral a nível 

torácico. À palpação da coluna, verificou-

se curvatura à esquerda a nível torácico e 

lombar, os demais sistemas sem 

alterações no exame físico. Com sete 

dias de vida o animal foi levado ao 

Hospital Veterinário da UFPR para 

exames complementares. Para melhor 

avaliação de esqueleto axial, foi realizada 

radiografia simples nas projeções latero-

lateral em regiões cervical, torácica, 

lombar e sacral e ventrodorsal cervical, 

torácica, abdominal e lombar Sangue foi 

coletado para hemograma e bioquímicos, 

os quais estavam dentro dos padrões 

estabelecidos.1 

Resultados e Discussão: A radiografia 

de coluna torácica do animal apresentou 

severo desvio e perda de alinhamento do 

eixo ósseo, a partir de T5 até L3, com 

peças distais torácicas e proximais 

lombares apresentando inclinação oblíqua 

lateral esquerda. 

Conclusões: Quando defeitos congênitos 

são passíveis de herdabilidade, animais 

afetados devem ser removidos como 

reprodutores, evitando assim perdas 

financeiras dos proprietários e visando 

qualidade de vida animal. Técnicas de 

inbreeding devem ser praticadas somente 

por pessoas altamente habilidosas e 

experientes, que estão dispostos a 

selecionar (e não vender) indivíduos que 

exibam traços indesejáveis.  
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(Lama pacos). Aust Vet J. 2000; 

78(6):412-5. 5) Stieger-Vanegas SM, 

Garret R, McKenzie EC, Löhrb CV. 

Vertebral fractures in two alpaca crias with 

rickets syndrome. Aust Vet J 

2013;91:437ï440. 6) Leipold HW, Hiraga 

T, Johnson LW. Vet Clin North Am Food 
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Figura 1. Radiografia laterolateral de coluna toracolombar. É possível visualizar desvio 

dorsal de T5 a L3 (cifose). Perda de tamanho e formato vertebral (hemivertebra, 

apresentando formato de cunha/triângulo com redução dos espaços intervertebrais em 

face dorsal (setas vermelhas). 
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Figura 2. Em projeção ventrodorsal observa-se severo desvio e perda de alinhamento do 

eixo ·sseo com inclina­«o obl²qua lateral esquerda (ñloopingò), caracterizando escoliose. 
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Uso da propentofilina no tratamento de sequelas por traumatismo cranioencefálico 

em dois cachorros-do-mato 

Use of propentofylline in the treatment of traumatic brain injury sequelae in two crab-eating 

fox 

 

Ayisa Rodrigues Oliveira1; Fernanda Mara Aragão Macedo Pereira1; Mariana Portugal 

Mattioli1; Juliana dos Santos Batista1 

 

1Universidade de Brasília (UNB), Brasília, DF, Brasil 
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Introdução: A propentofilina é um 

vasodilatador cerebral, derivado da 

xantina, que exibe vários efeitos no 

cérebro como a prevenção da desordem 

metabólica cerebral durante a anóxia e 

melhoria do edema cerebral, reduzindo o 

dano neural causado após a isquemia.1,2 

Há relatos de que a propentofilina 

estimula a síntese e secreção do fator de 

crescimento neuronal (NGF),2 proteína 

importante para o crescimento, 

manutenção e recuperação dos 

neurônios, além de funcionar como 

molécula de sinalização entre as células 

nervosas.3 É uma droga que já vem 

sendo utilizada durante anos na terapia 

geriátrica do cão para melhorar a 

hemodinâmica em compartimentos 

cerebrais e periféricos2 e recentemente 

começou a ser empregada em animais 

com disfunções neurológicas decorrentes 

de quadros de edema cerebral. O 

traumatismo cranioencefálico (TCE) 

geralmente resulta em isquemia cerebral, 

edema e hemorragia. A fisiopatologia do 

TCE pode ser dividida em uma lesão 

primária, imediata ao evento, e uma lesão 

cerebral tardia ou secundária. Geralmente 

o foco do tratamento consiste nas lesões 

secundárias.4 As sequelas são comuns, 

podendo se desenvolver horas ou dias 

após o trauma, e ocorrem pela liberação 

de mediadores inflamatórios, lesão axonal 

e hemorragia contínua.4 Podem ser 

observadas sequelas como ataxia 

cerebelar ou vestibular, torção da cabeça, 

hipermetria e convulses.5 O paciente 

veterinário, independente da espécie é 

altamente susceptível a processos 

traumáticos. Na clínica de animais 

silvestres, pacientes com TCE devido a 

atropelamentos são muito comuns, sendo 

que nas últimas décadas os 

atropelamentos passaram a ser mais 

importantes que a caça como causa 

humana direta de mortalidade de 

mailto:ayisa.rodrigues@gmail.com


 

Anais do XVII Congresso e XXIII Encontro da Associação Brasileira de Veterinários de Animais Selvagens 

47 | P á g i n a  

R
e
la

to
 d

e
 C

a
s

o
 -

 9
 

vertebrados terrestres.6 O presente 

trabalho tem como objetivo relatar a 

utilização da propentofilina e seus 

resultados em dois cachorros-do-mato 

(Cerdocyon thous), atropelados e 

encaminhados ao Hospital Veterinário da 

UnB (Hvet/UnB) pelo Centro de Triagem 

de Animais Silvestres do DF. 

Material e Métodos: O presente estudo 

foi dividido em dois casos clínicos 

acompanhados no Hvet/UnB, como segue 

abaixo: Caso 01: Cachorro-do-mato, 6,2 

kg, fêmea, jovem, foi encaminhado ao 

Hvet/UnB pelo CETAS-DF com suspeita 

de atropelamento. Ao exame clínico o 

animal apresentava consciência 

deprimida, torcicolo para o lado esquerdo, 

nistagmo bilateral, ruído em trato 

respiratório superior, luxação da sínfise 

mandibular, presença de sangue 

coagulado em orelha esquerda e 

escoriações ao longo do corpo. Foi 

realizado exame radiográfico e 

ultrassonográfico para descartar lesões 

esqueléticas e em órgãos internos. Foi 

iniciado tratamento para TCE a base de 

manitol a 20% na dose de 1 g/kg por via 

intravenosa a cada 12 horas por três dias; 

dexametasona 1 mg/kg intramuscular a 

cada 24 horas por três dias, enrofloxacina 

5 mg/kg intramuscular a cada 12 horas 

por sete dias, vitamina K 1,5 mg/kg 

intramuscular a cada 24 horas por três 

dias e fluidoterapia de manutenção 

intravenosa ou subcutânea durante o 

período de administração do diurético. 

Após o tratamento inicial, o animal 

começou a ficar mais ativo e agressivo, 

porém continuava com o torcicolo para o 

lado esquerdo e, ao começar a 

deambular, só conseguia andar em 

círculos para o mesmo lado do torcicolo. 

Devido à persistência desses sinais foi 

realizada tomografia computadorizada 

com resultado sugestivo de encefalite 

necrotizante, provavelmente por 

consequência da isquemia causada 

durante o trauma. Iniciou-se tratamento 

com metronidazol 15 mg/kg oral a cada 

12 horas por dez dias, quatro aplicações 

de penicilina benzatina 40000 UI/kg 

intramuscular a cada 72 horas e 

prednisona 0,5 mg/kg oral a cada 48 

horas por 15 dias. Após o tratamento o 

animal reduziu o andar em círculos, mas 

continuava com o torcicolo, 

principalmente quando estimulado. Foi 

iniciado então tratamento com 

propentofilina na tentativa de reduzir as 

sequelas geradas pelo traumatismo. A 

dose utilizada foi de 4 mg/kg por via oral a 

cada 12 horas por 60 dias. Os sinais de 

torcicolo e andar em círculos diminuíram 

consideravelmente ao longo do 

tratamento, estando o animal com postura 

e comportamento normais no fim dos dois 

meses. Caso 02: Cachorro-do-mato, 5,3 

kg, fêmea, adulta, encaminhado ao 

Hvet/UnB pelo CETAS-DF com suspeita 

de atropelamento. No exame clínico havia 

sangramento em ambas as orelhas com 

rompimento de tímpano bilateral, redução 

da propriocepção, nistagmo bilateral, 

torcicolo para o lado esquerdo e 

consciência deprimida. Foi realizado 
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tratamento pra TCE com solução de 

cloreto de sódio a 7,5%, dose de 4 mL/kg, 

bolus intravenoso lento, a cada 12 horas 

por três dias; Manitol a 20%, dose de 1 

g/kg intravenosa a cada 12 horas por três 

dias; Fluidoterapia de manutenção por via 

intravenosa ou subcutânea durante o 

período de utilização dos medicamentos 

diuréticos; Meloxicam 0,2 mg/kg 

intramuscular a cada 24 horas por três 

dias; Suplementação com as vitaminas do 

complexo B, vitamina C e vitamina E; 

Enrofloxacina 5 mg/kg intramuscular a 

cada 12 horas por sete dias. Ao final do 

tratamento o animal retomou a 

consciência, porém continuava com 

nistagmo bilateral, que se agravava 

quando estimulado; dificuldade de marcha 

com andar em círculos e torcicolo. Foi 

instituído tratamento com a propentofilina 

na dose de 4  mg/kg por via oral a cada 

12 horas. Nas primeiras 12 horas de 

tratamento o animal apresentou melhora 

considerável da capacidade de se manter 

em estação e andar, da percepção 

ambiental e do nistagmo bilateral. O 

quadro geral tem evoluído positivamente 

desde o início da utilização do 

medicamento, reduzindo gradativamente 

o torcicolo e o andar em círculos ao longo 

do uso. 

Resultados e Discussão: Muitas são as 

similaridades anatômicas e fisiológicas 

dos canídeos silvestres como o cachorro-

do-mato (Cerdocyon thous), a raposa-do-

campo (Lycalopex vetulus) e o lobo-guará 

(Chrysocyon brachyurus) com os cães 

domésticos, existindo a possibilidade de 

extrapolação de protocolos de 

tratamentos utilizados rotineiramente na 

clínica de pequenos animais para essas 

espécies selvagens, em que estudos são 

particularmente escassos. Em ambos os 

casos clínicos os cachorros-do-mato 

apresentaram respostas positivas ao uso 

da propentofilina na redução das 

sequelas geradas pelo traumatismo 

cranioencefálico. A dose utilizada é a 

mesma descrita para o uso em cães 

senis, variando de 3 a 5 mg/kg com 

administração a cada 12 horas por 4 a 6 

semanas. A propentofilina é indicada nos 

casos de isquemia cerebral devido ao seu 

efeito no sistema nervoso central de 

melhorar a perfusão e oxigenação do 

cérebro, reduzir a formação de radicais 

livres, estimular a produção e secreção do 

fator de crescimento neuronal e aumentar 

a tolerância dos neurônios à isquemia. A 

utilização de antibioticoterapia de largo 

espectro com boa penetração no sistema 

nervoso central em conjunto ao 

tratamento do TCE é indicada para evitar 

infecções bacterianas secundárias ao 

trauma, principalmente em casos 

agravados por fraturas.4 Em um estudo 

realizado no Laboratório de Patologia 

Veterinária da UnB foi verificado que 64% 

da causa mortis da fauna silvestre 

atropelada no Distrito Federal são devido 

a traumatismos, incluindo o trauma 

cranioencefálico.8 Nos casos de TCE o 

atendimento pré-hospitalar está 

diretamente ligado à recuperação do 

animal. Esse atendimento abrange desde 
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o transporte do animal ao hospital até os 

primeiros procedimentos de emergência 

visando atenuar as lesões secundárias 

geradas no trauma.4 Na clínica de animais 

silvestres esta primeira etapa é 

extremamente prejudicada em animais de 

vida livre, pois muitas vezes após o 

trauma o animal demora a ser socorrido e 

encaminhado a uma equipe 

especializada, intensificando ainda mais a 

probabilidade de instalação de sequelas. 

Torna-se, portanto, extremamente 

necessária à formulação de protocolos de 

identificação e tratamento de TCE nos 

centros responsáveis pelos atendimentos 

desses animais, objetivando reduzir ao 

máximo o retardo no tratamento, 

potencializando a possibilidade de 

recuperação total do paciente. O 

protocolo para TCE utilizado nos dois 

casos foi suficiente para restaurar a 

consciência dos animais e possibilitar a 

alimentação e deambulação sem a 

necessidade de auxílio. No entanto eles 

continuaram com algumas sequelas 

como: torcicolo, andar em círculos e 

nistagmo. Portanto, em ambos os casos 

clínicos a utilização da propentofilina foi 

de grande importância para reestabelecer 

às funções normais dos animais, 

garantindo-lhes qualidade de vida. 

Atualmente o cachorro-do-mato do 

primeiro caso encontra-se no plantel fixo 

da Fundação Jardim Zoológico de Brasília 

(FJZB), pois durante o tratamento o 

animal ficou manso, impossibilitando a 

sua soltura. Já o animal do segundo caso 

está em recuperação no CETAS-DF, 

aguardando a possibilidade de retornar à 

natureza. 

Conclusões: Em ambos os casos 

clínicos os cachorros-do-mato 

apresentaram respostas positivas ao uso 

da propentofilina na redução das 

sequelas geradas pelo traumatismo 

cranioencefálico, possibilitando a 

recuperação total dos animais.  
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Introdução: O Brasil tem a herpetofauna 

mais rica da América Latina, mas a 

maioria das informações sobre répteis 

ainda é escassa. Atualmente existem 

cerca de 784 táxons no Brasil,1 porém a 

prática do comércio ilegal e predatório da 

fauna silvestre ameaçam as espécies 

pertencentes a esta classe. O interesse 

das pessoas em manter animais 

silvestres como animais de estimação faz 

com que a cada dia aumente o número 

destes animais no atendimento clínico 

veterinário. Nos Estados Unidos, os 

répteis são os animais de companhia 

mais procurados, ficando em terceiro 

lugar no segmento da indústria pet.2 

Sabe-se que a saúde de um réptil cativo 

está diretamente relacionada ao manejo 

ao qual é submetido3 e neste contexto 

são muitos os problemas ligados a saúde 

dos animais. Assim, o objetivo deste 

trabalho foi realizar um estudo 

retrospectivo dos casos clínicos de répteis 

atendidos na clínica veterinária na região 

metropolitana de São Paulo no período de 

fevereiro de 2006 a fevereiro de 2014. 

Material e Métodos: O levantamento de 

casos foi realizado através da análise das 

fichas clínicas dos répteis atendidos na 

clínica na região metropolitana de São 

Paulo no período de fevereiro de 2006 a 

fevereiro de 2014, totalizando 221 répteis, 

compreendendo as espécies Chelonoidis 

sp (n=162), Trachemys sp (n=49), Iguana 

iguana (n=8), Elaphe gutta (n=1) e Boa 

constrictor (n=1). 

Resultados e Discussão: As queixas e 

diagnósticos obtidos entre os 221 casos 

de répteis atendidos no período de 

mailto:helen_docinho1@hotmail.com
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fevereiro de 2006 a fevereiro de 2014 

foram (Figura 1): trauma (n=67) (queda ï 

14 casos, atropelamento ï 12 casos, 

ataque de cão/gato ï 21 casos, outras 

causas ï 20 casos), deficiência nutricional 

(n=36), atendimento preventivo (n=35), 

alterações respiratórias (n=24), alterações 

dermatológicas (n=18), prolapso de pênis 

(n=15), alterações gastrointestinais 

(n=10), retenção de ovos (n=8), prolapso 

de oviduto (n=5) e alterações 

oftalmológicas (n=3). A saúde do réptil 

cativo está diretamente relacionada com o 

modo em que é criado.3 A criação de 

répteis em cativeiro tem permitido a 

identificação de uma série de problemas, 

em grande parte, decorrentes de 

condições de manejo inadequadas.4 A 

enfermidade mais frequente encontrada 

neste levantamento foi o trauma 

relacionado a quedas, atropelamentos e 

ataques por outros animais 

(principalmente cães), em decorrência a 

recintos inapropriados e do convívio direto 

com animais domésticos. Seguidamente 

aos traumas está a deficiência nutricional, 

a hipocalcemia e o hiperparatireoidismo 

secundário são os distúrbios nutricionais 

de maior ocorrência em quelônios e 

iguanas, quando estes são mantidos 

como animais de estimação,5 doenças 

osteometabólicas como estas 

apresentam, de forma geral, sinais 

clínicos como: anorexia, paraplegia, 

fragilidade e flexibilidade dos ossos 

longos, sendo também, evidentes 

fraturas, que podem ser identificadas por 

meio de um exame radiográfico.6 A 

importância do manejo alimentar correto 

se faz fundamental, uma vez que o cálcio 

contribui para o crescimento e parte 

óssea. Uma vez que a deficiência de 

nutrientes está ligada à falta de 

conhecimento do manejo adequado, 

ofertando-se uma dieta imprópria a 

espécie,5 consequentemente, podendo 

desencadear afecções secundárias, como 

alterações oftalmológicas (blefaroedema, 

um sinal clínico da hipovitaminose A) e 

retenção de ovos, que pode apresentar 

fatores coadjuvantes como o ambiente e 

temperatura desfavoráveis, assim como 

nas afecções respiratórias.7 Em cativeiro, 

é possível que os animais possam 

desenvolver alguma alteração nutricional 

devido a erros de manejo. Portanto, é 

indicada a busca por profissionais 

especializados para profilaxia e correções 

de manejo, possibilitando que sejam 

feitas as adequações necessárias para 

melhor qualidade de vida dos animais. 

Conclusões: A principal condição clínica 

identificada nos répteis atendidos no 

período de fevereiro de 2006 a fevereiro 

de 2014 foi o traumatismo. Entre as 

ocorrências nos atendimentos clínicos 

vale ressaltar que a maioria delas estava 

relacionada com problemas advindos da 

desinformação dos proprietários sobre 

biologia e o manejo das espécies 

envolvidas, o que gera a indicação de um 

trabalho de conscientização dos mesmos 

para se visar uma qualidade de vida e 

bem estar desses animais. 
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Figura 1. Afecções clínicas apresentadas pelos pacientes no período de fevereiro de 2006 

a fevereiro de 2014. 
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Introdução: O trauma cranioencefálico 

(TCE) é frequente na rotina da clínica 

veterinária, geralmente é decorrente de 

atropelamentos ou agressões e é a causa 

mais importante de óbito nos traumas.1,2,3 

O extravasamento vascular decorrente do 

trauma gera edema vasogênico, hipóxia 

celular e acúmulo de líquidos culminando 

em edema citotóxico. A formação do 

edema cerebral leva ao aumento da 

pressão intracraniana (PIC), reduzindo a 

pressão de perfusão cerebral e 

exacerbando a hipóxia celular.1 As 

alterações sistêmicas à lesão cerebral 

são hipotensão ou hipertensão, hipóxia, 

hipo ou hiperglicemia, hipo ou hipercapnia 

e hipertermia, variando conforme a 

gravidade do trauma. Além disso, o 

aumento da PIC pode causar 

deslocamentos ou hérnias cerebrais, que 

na maior parte das situações, têm-se o 

óbito como desfecho principal. O paciente 

traumatizado pode apresentar-se com 

sonolência, confusão, agitação ou 

inconsciência de curta ou longa duração. 

O tratamento deve seguir inicialmente o 

protocolo ABC, para estabilização do 

paciente, e posteriormente a terapêutica 

médica específica.2 Os traumatismos são 

frequentemente observados em animais 

silvestres, tanto nos de vida livre, quanto 

nos criados em cativeiro.4 Dentre as 

principais desordens clínicas registradas 

em tamanduás-mirins (Tamandua 

tetradactyla) e tamanduás-bandeira 

(Myrmecophaga tridactyla) destacam-se 

as lesões oriundas de traumas, sendo a 

incidência de 15,5% dos casos 

diagnosticados.5 Os tamanduás estão 

incluídos na família MYRMECOPHAGIDAE, 

todos são insetívoros, têm hábitos de vida 

predominantemente crepuscular a 

noturno e possuem baixa taxa 

metabólica.6 O presente trabalho objetiva-

mailto:ayisa.rodrigues@gmail.com
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se descrever dois casos de traumatismo 

cranioencefálico por atropelamento, em 

duas espécies de tamanduá, e suas 

respectivas respostas ao tratamento 

estipulado. 

Material e Métodos: O presente estudo 

foi dividido em dois casos clínicos, 

acompanhados no Hospital Veterinário da 

UnB (Hvet/UnB) e na Fundação Jardim 

Zoológico de Brasília (FJZB), como segue 

abaixo, respectivamente: Caso 01: 

Tamanduá mirim, 2,8 kg, fêmea, jovem, 

foi encaminhado ao Hvet/UnB pelo Centro 

de Triagem de Animais Silvestres do 

Distrito Federal (CETAS-DF) com 

suspeita de atropelamento, pois o animal 

havia sido encontrado no acostamento de 

uma rodovia apresentando sutil 

incoordenação motora. Ao exame físico o 

animal estava ativo e com postura 

agressiva, porém com os reflexos dos 

membros pélvicos reduzidos. Foi 

realizado exame radiográfico e nenhuma 

alteração foi observada. Suspeitou-se 

inicialmente de compressão medular. 

Iniciou-se tratamento com anti-

inflamatório esteroidal e analgésicos 

opióides, porém o quadro neurológico 

continuou se agravando, levando o animal 

a um estado de sonolência com pouca 

resposta a estímulos externos, além de 

paralisia dos membros pélvicos e 

dificuldade em urinar espontaneamente. 

Devido a suspeita de TCE o tamanduá foi 

submetido a um exame de tomografia 

computadorizada, sendo o resultado 

sugestivo de edema cerebral intenso. A 

partir do diagnóstico, foi iniciado o 

protocolo para tratamento de TCE 

descrito abaixo: 1. Solução hipersaturada 

7,5% de NaCl: dose de 4 mL/kg; bolus 

intravenoso lento; a cada 12 horas por no 

máximo três dias; 2. Manitol 20%: dose 

de 1 g/kg; administração em 20 minutos 

por via intravenosa; a cada 12 horas por 

no máximo três dias; 3. Fluidoterapia de 

manutenção: 30 mL/kg de ringer com 

lactato divididos em dois períodos de 

administração por via intravenosa ou 

subcutânea, durante o período de 

utilização dos medicamentos diuréticos; 4. 

Posicionamento da cabeça e tórax com 

inclinação de 15-30 graus; 5. Anti-

inflamatório não esteroidal: ex: meloxicam 

ou cetoprofeno; 6. Protetor gástrico: ex: 

ranitidina ou omeprazol; 7. 

Suplementação com as vitaminas do 

complexo B, vitamina C e vitamina E; 8. 

Antibioticoterapia de amplo espectro e 

com penetração em sistema nervoso 

central. Após os três dias de tratamento o 

tamanduá já estava reativo ao ambiente e 

retornando lentamente as suas funções 

motoras. Os reflexos de dor superficial 

dos membros pélvicos retornaram, porém 

ainda não havia reflexo de retirada do 

membro, nem deambulação normal. Após 

quatro meses de tratamento com 

acupuntura e fisioterapia o animal 

retornou às suas funções motoras, 

conseguindo andar e escalar 

normalmente, sendo encaminhado para 

um criatório conservacionista. Caso 02: 

Tamanduá bandeira, 14 kg, macho, 

jovem, foi encaminhado para a FJZB pelo 
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batalhão da polícia ambiental (BPMA-DF) 

sob suspeita de ter sido atropelado numa 

rodovia do estado. O animal apresentava 

escoriações em membro pélvico esquerdo 

e na orelha do mesmo antímero, além de 

sonolência e prostração indicando 

depressão no sistema nervoso central. 

Foi realizado exame neurológico, 

identificando sensibilidade normal à dor 

profunda e superficial em todos os 

membros e na face, redução da 

propriocepção do membro torácico direito 

e consciência diminuída. Devido aos 

sinais clínicos compatíveis com TCE e 

consequente edema cerebral foi dado 

início ao mesmo tratamento descrito no 

caso anterior. No dia seguinte o animal já 

conseguia caminhar pelo recinto, porém 

com leve ataxia e andar em círculos para 

esquerda. Para dar continuidade ao 

tratamento o animal era sedado com 0,14 

mg/kg de midazolam 5 mg/mL 

intramuscular no momento das 

medicações e mantido canulado para 

facilitar as posteriores contenções, 

reduzindo os momentos de estresse. 

Como estava conseguindo se alimentar 

sozinho não era necessária a 

administração de todo o volume da 

fluidoterapia de manutenção, sendo esta 

utilizada apenas como via de 

administração dos medicamentos 

intravenosos. Após cinco dias desde o 

início do tratamento o animal já estava 

ativo, em postura de ataque quando 

estimulado e deambulando normalmente. 

Após quarenta dias de observação o 

animal manteve-se estável e foi 

encaminhado para soltura. 

Resultados e Discussão: O protocolo 

utilizado para a redução do edema 

cerebral, normalização da PIC e 

mitigação das lesões cerebrais 

secundárias à isquemia no sistema 

nervoso central foram eficazes em ambos 

os indivíduos estudados. No primeiro 

caso, o tratamento começou tardiamente, 

principalmente devido à dificuldade em 

estabelecer um diagnóstico correto pela 

falta de histórico na admissão do animal. 

O tratamento tardio pode ter sido um fator 

diferencial no tempo de recuperação do 

tamanduá-mirim, que foi mais prolongado 

que o do tamanduá-bandeira. Outros 

fatores influenciam a gravidade do quadro 

e prognóstico após o trauma, como o 

local da lesão no sistema nervoso e a 

presença de lesões concomitantes em 

outros sistemas orgânicos.3 Mediante 

escassez de referencial teórico específico 

para animais silvestres, o protocolo 

utilizado foi baseado em evidências em 

pequenos animais. Tanto a solução 

hipertônica de cloreto de sódio a 7,5%, 

quanto o manitol a 20%, possuem a 

função de drenar o fluido do espaço 

intersticial e intracelular para o espaço 

intravascular, promovendo o aumento da 

pressão hidrostática capilar, elevação da 

pressão pré-carga e, consequente 

diminuição da PIC.2 As doses 

empregadas basearam-se em referenciais 

da espécie canina e felina, sem 

extrapolação alométrica. A inclinação da 

cabeça de 30 a 45 graus auxilia na 



 

Anais do XVII Congresso e XXIII Encontro da Associação Brasileira de Veterinários de Animais Selvagens 

57 | P á g i n a  

R
e
la

to
 d

e
 C

a
s

o
 -

 1
1
 

redução da PIC.2 Para evitar 

desidratação, foi realizada fluidoterapia de 

manutenção de 30 mL/kg de ringer com 

lactato, sendo o volume total dividido em 

duas administrações no dia. Parte do 

volume era feito por via intravenosa e 

parte por via subcutânea quando o 

acesso venoso não estava presente. A 

hipotensão arterial, hiperglicemia, 

subnutrição, garrote jugular e o uso de 

glicocorticoides devem ser evitados.2 No 

caso do tamanduá-mirim a utilização de 

glicocorticoides inicialmente para o 

tratamento da compressão medular pode 

ter prejudicado ainda mais a recuperação 

do animal e intensificado as lesões 

cerebrais. Em casos de TCE os 

glicocorticoides são contraindicados 

devido ao aumento da incidência de 

mortalidade após seu uso. Além de serem 

associados com aumento dos riscos de 

infecção, imunossupressão, hiperglicemia 

e outras significantes alterações 

metabólicas.2,3 O excesso de glicose no 

sistema nervoso central pode aumentar a 

lesão isquêmica,2 sendo necessário o 

acompanhamento da glicemia durante o 

tratamento. Para evitar a desnutrição 

ambos os animais eram alimentados com 

dieta hipercalórica através de sonda oro-

gástrica, três vezes ao dia, até voltarem a 

se alimentar sozinhos. Como profilaxia de 

infecções bacterianas, sobretudo em 

casos de fratura, é indicada a 

administração de antibióticos de largo 

espectro de ação e com boa penetração 

no SNC.2 Nos casos acompanhados foi 

utilizado enrofloxacina intramuscular a 

cada 12 horas nas doses de 5 mg/kg para 

o tamanduá-mirim e de 3 mg/kg para o 

tamanduá-bandeira, doses obtidas por 

extrapolação alométrica da dose de 5 

mg/kg para cão adulto. É também 

recomendada a utilização de 

antiiflamatórios não esteroidais para 

auxiliar na redução da inflamação e da 

dor.7 Em ambos os casos foi utilizado o 

meloxicam intramuscular a cada 24 horas 

nas doses de 0,2 mg/kg para o tamanduá-

mirim e de 0,1 mg/kg para o tamanduá-

bandeira, doses obtidas por extrapolação 

alométrica da dose de 0,2 mg/kg em cães 

adultos. E para evitar lesões gástricas 

causadas por estresse e pelas 

medicações anti-inflamatórias7 foi 

realizado ranitidina intramuscular a cada 

12 horas na dose de 2 mg/kg para o 

tamanduá-mirim e de 1 mg/kg para o 

tamanduá-bandeira, dose obtidas por 

extrapolação alométrica da dose de 2 

mg/kg em cães adultos.  

Conclusões: O protocolo de tratamento 

de TCE utilizado foi eficaz em ambos os 

indivíduos estudados. Porém, o 

tamanduá-mirim teve uma recuperação 

mais prolongada que o tamanduá 

bandeira, a utilização de glicocorticóides 

no início do quadro clínico e a demora em 

iniciar o tratamento específico para o TCE 

podem ter contribuído para o tempo maior 

de recuperação. 
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Redução de luxação coxofemoral traumática em papagaio-verdadeiro (Amazona 

aestiva) 

Management of a parrot (Amazona aestiva) with traumatic hip luxation 

 

Nathalia Sant`Anna1; Marcelo Roscamp1; Felipe Carramaschi de Alagão Querido1  

 

1Médicos veterinários autônomos, Piracicaba, SP, Brasil 

 

Contato: vivabicho.vet@gmail.com 

 

Introdução: Com o avanço das técnicas 

de anestesia e cirurgia em medicina 

veterinária, a ortopedia em aves tornou-se 

uma realidade no Brasil, e mostra-se uma 

área promissora. Tendo em vista que na 

clínica aviária uma grande porcentagem 

dos atendimentos dizem respeito às 

fraturas, as luxações são pouco 

frequentes. A baixa prevalência de 

luxações pode ser justificada pela 

pneumatização dos ossos somada à 

presença de ligamentos bastante 

desenvolvidos nas articulações.1 Dentre 

as luxações observadas em aves, a 

coxofemoral é uma das menos 

frequentes, provavelmente pela presença 

de características anatômicas que 

reforçam a inserção da cabeça femoral no 

acetábulo, como o antitrocânter que se 

articula com o colo e o trocânter do fêmur; 

além disso, há um acetábulo profundo e 

presença dos ligamentos pubofemoral, 

iliofemoral e redondo que possivelmente 

dificultam as luxações nessa região.1 As 

características biológicas da ave, seu 

grau de atividade, as necessidades 

funcionais do membro afetado, o tipo de 

lesão são fatores que devem ser 

considerados durante a escolha do 

método de fixação ortopédica.2 Embora 

haja vários estudos e revisões sobre o 

tratamento de fraturas, há pouca 

informação disponível para o tratamento 

de luxações em aves e atualmente não há 

estudos que salientam as vantagens e 

desvantagens de cada técnica de 

tratamento.3 Dessa maneira, o objetivo 

desse trabalho foi descrever um caso de 

luxação coxofemoral traumática em um 

papagaio-verdadeiro (Amazona aestiva) 

reduzida, logo após a lesão, por uma 

técnica adaptada de substituição do 

ligamento redondo por abordagem medial 

a articulação coxofemoral. 

Material e Métodos: Um exemplar de 

papagaio-verdadeiro, de sexo indefinido, 

9 anos de idade, apresentando 340g de 

massa corporal foi atendido em critério de 

emergência. O animal acidentou-se 

mailto:vivabicho.vet@gmail.com
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dentro de uma betoneira, onde se 

encontrava no momento em que essa foi 

posta em funcionamento. Ao exame 

clínico o animal apresentou-se prostrado, 

com várias escoriações e hematomas na 

região dos membros pélvicos, do 

abdômen e próximo à cloaca. Na 

auscultação foram observados estertores 

respiratórios. O membro pélvico direito 

apresentava rotação lateral e uma 

extensa solução de continuidade, com 

exposição muscular. O animal foi 

submetido à contenção química sendo 

utilizado a associação de cetamina (10 

mg/kg, IM) + midazolan (0,5 mg/kg, IM)4 

para realização de exame radiográfico na 

posição ventro-dorsal (decúbito dorsal) e 

posterior avaliação ortopédica. A partir do 

exame das imagens radiográficas, 

verificou-se a existência da luxação 

craniodorsal da articulação coxofemoral 

direita (Figura 1). Como tratamento, 

optamos pela adaptação da técnica de 

substituição do ligamento redondo, 

utilizada no tratamento da luxação do 

quadril em cães e gatos.6,7 O animal foi 

mantido sob anestesia inalatória com 

isofluorano através de máscara facial. 

Após atingir plano anestésico, foi 

realizada a remoção das penas das áreas 

acometidas e posterior limpeza e anti-

sepsia. O acesso cirúrgico foi realizado 

ventralmente à articulação do quadril, já 

que havia uma grande solução de 

continuidade nessa região e pela 

facilidade de exposição do acetábulo e da 

cabeça femoral por essa via. Uma cavilha 

foi fabricada a partir de um fragmento de 

pino de Kirschner e fixada a um fio de 

nylon 1 com uma laçada, obtendo-se um 

fio duplo. O pino foi inserido com auxílio 

de uma pinça Halsted na perfuração que 

há no centro da fossa acetabular das 

aves e os fios foram tracionados de modo 

que o pino girasse e ficasse em contato 

com a parede acetabular medial. O fêmur 

foi perfurado com um pino de 1  mm, a 

partir da fóvea, passando-se pelo colo 

femoral até abaixo do trocânter maior na 

face lateral da coxa. Nessa região a 

exposição da face lateral do fêmur foi 

realizada por afastamento limitado da 

musculatura, e com auxílio de uma agulha 

30x10 como guia e os fios foram 

passados da cabeça femoral para a face 

lateral. A redução da luxação foi realizada 

da seguinte forma: primeiramente 

girando-se o membro externamente, 

enquanto a tração era aplicada 

caudalmente, posicionando a cabeça 

femoral sobre o acetábulo; em seguida, o 

membro foi girado internamente para 

assentar a cabeça no interior do 

acetábulo. Os fios foram passados 

através de um botão de polipropileno, 

aplicou-se tensão e o nó foi cerrado. A 

síntese da cápsula articular foi realizada 

com ácido poliglicólico 4-0 em padrão de 

sutura simples interrompido e a 

aproximação da pele foi efetuada com 

nylon 3-0 no mesmo padrão. Novas 

radiografias foram realizadas para 

confirmar a redução da luxação e o 

posicionamento da cavilha no interior da 

pelve (Figura 2). Ao final do procedimento 

administrou-se fluidoterapia por via 
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subcutânea com solução fisiológica 0,9% 

(50 ml/kg), enrofloxacina 2,5% (15 mg/kg, 

SC) cetoprofeno 1% (1 mg/kg, IM).4 O 

animal foi mantido em local aquecido para 

sua recuperação anestésica. 

Resultados e Discussão: Luxações 

coxofemorais são geralmente o resultado 

de tração e trauma rotacional, tal como 

ocorre quando a perna está presa, a 

maioria das luxações são craniodorsais 

embora a luxação cranioventral também 

possa ocorrer.5  O tratamento precoce 

das luxações em aves é crucial para 

minimizar a formação de fibrose 

periarticular, que em torno de três dias 

impossibilita a redução e predispõe a 

anquilose.5 Como formas de tratamento, 

Bennett5 cita: a redução fechada, talas, 

suturas periarticulares, pino transarticular 

e exérese de cabeça e colo femoral. O 

autor recomenda a redução cirúrgica e 

estabilização como método de escolha 

ideal, normalmente por uma abordagem 

craniolateral à articulação coxofemoral. O 

fato de que não era necessária a 

perfuração na fossa acetabular facilitou a 

inserção da cavilha na mesma e por esse 

motivo optou-se pela execução de uma 

técnica pouco utilizada em aves. Devido à 

ocorrência de colo femural estreito e à 

menor densidade óssea apresentada nas 

aves, o emprego da técnica foi realizado 

com cautela. Nesse tipo de procedimento, 

é necessário ter cuidado com a inserção 

muito profunda dos implantes a fim de 

evitar a penetração no rim resultando em 

excessiva hemorragia intracelomática.5 

Obteve-se êxito quanto à estabilidade da 

articulação e mobilidade da mesma. Após 

2 horas do procedimento cirúrgico o 

animal apresentava-se acordado e em 

estação. Entretanto após 6 horas o animal 

veio a óbito. A necropsia da ave foi 

solicitada, porém não foi concedida pelo 

proprietário. 

Conclusões: O conhecimento e 

adaptação de novas técnicas cirúrgicas 

ortopédicas à rotina do atendimento de 

animais silvestres é de extrema 

importância visto o aumento da casuística 

de traumatismo em aves mantidas como 

pets não convencionais. Com base nas 

avaliações transoperatória e radiográfica 

pós-operatória imediata, concluímos que 

a técnica de substituição do ligamento 

redondo é eficaz e factível em aves com 

luxação coxofemoral.  
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Figura 1. Imagem radiográfica na projeção ventrodorsal de luxação coxofemoral direita em 

um Papagaio-verdadeiro. 
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Figura 2. Imagem radiográfica na projeção ventrodorsal, do pós-operatório imediato, 

demonstrando o correto posicionamento da cavilha e satisfatória redução da luxação 

coxofemoral direita em Papagaio-verdadeiro. 
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Amputação de cauda em lagarto ocelado (Timon lepidus) 

Amputation of tail in ocellated lizard (Timon lepidus) 
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Juares Virgílio Pereira1  

 

1Centro Universitário Monte Serrat (UNIMONTE), Santos, SP, Brasil 
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Introdução: O lagarto ocelado é uma 

espécie adaptada ao clima mediterrâneo 

e está distribuído na Espanha, Portugal, 

sul e oeste da França, noroeste da Itália e 

norte da África Ocidental.1 Os machos 

são maiores que as fêmeas, apresentam 

o tamanho total do corpo entre 40 e 60 

cm. Esta espécie é conhecida por viver 10 

a 11 anos em vida livre.2 Ele se mostra 

com alta fidelidade a um refúgio 

específico. Em muitas regiões foi 

observado declínio em suas populações, 

registrado devido à perda de habitat1 e 

perseguição humana. O lagarto ocelado 

agora está classificado como Quase 

Ameaçado (NT) na Lista Vermelha 

Européia de Répteis.3 Faz-se necessário 

o relato da prática diária dos centros de 

conservação no Brasil e no mundo, para 

que os protocolos básicos de cirurgia e 

tratamento em répteis sejam 

estabelecidos com maior segurança. O 

objetivo deste trabalho foi relatar uma 

cirurgia de amputação de cauda em um 

lagarto, bem como os protocolos 

anestésicos e analgésicos instituídos. 

Material e Métodos: Um lagarto ocelado, 

macho, com idade indeterminada, 150 

gramas, foi encontrado nas adjacências 

do centro de recuperação GREFA (Grupo 

de Resgate de Fauna Salvaje y 

Autóctona), em Majadahonda, Madrid. 

Apresentava condição corpórea boa, 

todavia notou-se que o lagarto possuía 

uma autotomia antiga em processo de 

necrose. Foi instituído o protocolo 

medicamentoso com buprenorfina 0,02 

mg/kg IM e ceftazidima 20 mg/kg IM,4 

limpeza da ferida com solução fisiológica 

0,9% e clorexidine, além da pomada a 

base de sulfadiazina de prata. No dia 

seguinte, optou-se pela amputação da 

cauda. O protocolo pré-anestésico 

utilizado foi morfina 3 mg/kg IM.4 A 

mailto:brunagois89@uol.com.br
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indução foi feita com o uso alfaxalona 7,5 

mg/kg IM, por extrapolação alométrica. A 

alfaxalona vem sendo muito usada nas 

cirurgia de répteis, todavia ainda possui 

grande variação em dose. A anestesia 

inalatória, através da máscara com 

isofluorano, também foi usada em 

conjunto a alfaxalona para indução e 

manutenção da anestesia, sendo 

administrada na concentração alveolar 

mínima (CAM) variando entre 2 e 2,5. O 

animal foi posicionado em decúbito 

esternal, em posição anatômica (Figura 

1). No início da cirurgia, a frequência 

cardíaca se manteve em 80 bpm e a 

frequência respiratória variava entre 30 e 

32 mpm, após 20 minutos a mesma 

encontrava-se em 20 mpm. Devido à 

diminuição dos batimentos cardíacos 

optou-se por superficializar a anestesia, 

passando para uma CAM a 1. A incisão 

foi realizada entre as escamas mais 

craniais à lesão necrótica da cauda, após 

incisão a sutura utilizada foi a técnica de 

ñbolsa de tabacoò, com fio absorv²vel 

sintético 4.0. O protocolo pós-operatório 

foi a aplicação de morfina a cada 48h e a 

cada 72h foi feita antibioticoterapia com 

ceftazidima 20 mg/kg IM durante 15 dias 

e meloxicam 0,2 mg/kg IM durante 7 dias. 

Após sete dias, o tecido apresentava-se 

em processo cicatricial e sem presença 

de qualquer tipo secreção (Figura 2). 

Resultados e Discussão: A amputação 

de cauda quando necessária é realizada 

na porção distal e no ponto de menor 

resistência tecidual, onde há menos 

vascularização - apropriado para realizar 

a secção, ocorrendo um menor 

sangramento. As bordas cirúrgicas devem 

ser aproximadas corretamente para que 

ocorra o crescimento da cauda, porém 

esta não será igual a original, mas 

manterá sua funcionalidade.5 Neste 

procedimento cirúrgico relatado, devido a 

inviabilidade ocasionada pelo tipo de 

lesão, optou-se pela bolsa de tabaco, 

diferindo da literatura, o que poderá 

interferir num possível crescimento da 

cauda futuramente. Quanto ao protocolo 

de analgesia optou-se pelo uso dos 

opióides como a morfina e a buprenorfina 

que se mostraram eficazes, porém na 

literatura o uso dos mesmos todavia está 

em estudo nestas espécies. O conceito 

de analgesia preventiva busca evitar a 

sensibilização da cadeia da dor nas fases 

pré, trans e pós-anestésica. E os opióides 

agem modulando a nocicepção na 

periferia, medula e em áreas 

supraespinhais do sistema nervoso 

central. No entanto, devido ao fato dos 

répteis possuírem um sistema nervoso 

central primitivo, a ação antinociceptiva 

em répteis ainda está sendo estudada.6 

Embora o butorfanol - um opióide com 

maior afinidade aos receptores Kappa 

seja o mais usado em répteis, a morfina 

pode ser uma escolha mais apropriada, 

devido a predominância de receptores Mi 

nesses animais. A morfina pode fornecer 

antinocepção em algumas espécies de 

répteis por um período de 24 horas.6 Em 

relação ao indutor anestésico utilizado, a 

eleição da alfaxalona foi eficiente em 



 

Anais do XVII Congresso e XXIII Encontro da Associação Brasileira de Veterinários de Animais Selvagens 

66 | P á g i n a  

R
e
la

to
 d

e
 C

a
s

o
 -

 1
3
 

conjunto com a anestesia inalatória 

(isoflurano), promovendo sedação 

suficiente durante todo o período 

transcirúrgico, de cerca de 25 minutos. Há 

estudos que confirmam a combinação dos 

dois fármacos, podendo assim ser eficaz 

nessas cirurgias de curto período.7 A dose 

recomendada em literatura é de 15 

mg/kg,4 todavia optou-se por reduzir à 

metade sua administração para o lagarto 

ocelado, uma vez que o metabolismo 

desses animais é baixo e a cirurgia seria 

em um curto período de tempo. 

Conclusões: A utilização da sutura em 

"bolsa de tabaco" apresentou cicatrização 

adequada da área excisada. O protocolo 

anestésico indicado para a cirurgia foi 

efetivo, uma vez que a combinação da 

morfina na pré-medicação com a 

alfaxalona e isoflurano na manutenção 

possibilitou inclusive diminuição na 

concentração alveolar mínima do 

anestésico inalatório, sendo reduzida para 

1 durante a cirurgia, em virtude da 

profundidade do plano anestésico, 

observada através da redução na 

frequência cardíaca e respiratória. O 

retorno do paciente após o período de 

sedação também ocorreu sem possíveis 

efeitos colaterais. 
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Figura 1. Imagem de lagarto ocelado (Timon lepidus) posicionado em decúbito esternal, 

para anestesia inalatória. 

 

 

Figura 2. Imagem de lagarto ocelado (Timon lepidus) após sete dias da amputação da 

cauda. 
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Tratamento de epilepsia idiopática generalizada em Porquinho da Índia (Cavia 

porcellus)  

Treatment of idiopathic generalized epilepsy in Guinea Pig (Cavia porcellus) 

 

Mariana Portugal Mattioli1; Ayisa Rodrigues Oliveira1; Fernanda Mara Aragao Macedo 

Pereira1 

 

1Universidade de Brasília (UNB), Brasil 

 

Contato: mariana@vidasilvestre.com.br 

 

Introdução: A epilepsia é uma doença 

que afeta o Sistema Nervoso Central 

(SNC) caracterizada por convulsões e 

alterações temporais recidivantes.1 As 

crises convulsivas geralmente se 

compõem de quatro fases: pródromo, 

alteração comportamental que precede a 

convulsão em dias ou horas; aura, início 

da fase convulsiva; ictus ou período ictal, 

crise convulsiva propriamente dita; e 

período pós-ictus, comportamento atípico 

adotado pelo animal imediatamente após 

a convulsão devido à exaustão cerebral. 

Alguns exemplos são polifagia, polidipsia, 

cegueira e poliúria.2,3 As crises 

epileptiformes podem se apresentar em 

três formas: auto limitantes, episódios 

convulsivos isolados; cluster, quando há 

duas ou mais convulsões em um período 

de 24 horas com recuperação da 

consciência entre os episódios; ou 

contínuas, também chamada de Status 

epilepticus3 onde a convulsão dura mais 

de 10 minutos sem que haja recuperação 

de consciência nesse período.2 As 

convulsões podem ser definidas como 

generalizadas primárias, focais simples 

ou focais complexas.1 A epilepsia, de 

acordo com a International League 

Against Epilepsy (ILAE), é classificada em 

idiopática, sintomática e sintomática 

provável.1 A epilepsia idiopática é 

caracterizada pela presença de crises 

convulsivas recidivas sem nenhuma lesão 

em SNC ou sinal neurológico além da 

convulsão4 acredita-se que a origem seja 

genética.2 Tendo em vista a escassez de 

trabalhos científicos abordando o assunto, 

o trabalho objetivou descrever o 

tratamento de um animal da espécie 

Cavia porcellus com epilepsia idiopática. 

Material e Métodos: Porquinho da Índia 

(Cavia porcellus), fêmea, com 30 dias de 

vida, pesando 305 gramas, foi atendido 

no hospital veterinário da Universidade de 

Brasília (HVet UnB) por apresentar crises 

convulsivas. As crises se apresentavam 

mailto:mariana@vidasilvestre.com.br
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em clusters (quatro a oito vezes por dia) 

tanto em estado de alerta quanto em 

repouso, normalmente após algum 

estímulo físico ou sonoro, caracterizadas 

por convulsões mioclônicas 

generalizadas. O Ictus durava 

aproximadamente 6 segundos, nesta fase 

o animal lateralizava a cabeça e contraia 

os grupos musculares de membros 

torácicos e pélvicos e pulava em círculos 

se debatendo por toda a gaiola. No pós-

ictus o animal apresentava hiperatividade 

com polidipsia e polifagia durante 

aproximadamente 3 minutos. Após a 

anamnese detalhada, exames físicos, 

neurológicos e complementares normais 

e acompanhamento ambulatorial 

estabeleceu-se que o animal apresentava 

epilepsia idiopática generalizada 

mioclônica com crises em cluster. Foi 

iniciado o tratamento com Fenobarbital, 

solução oral na concentração de 40 

mg/mg, com dose inicial de 5 mg/kg duas 

vezes ao dia (BID), porém as crises 

continuaram a se apresentar em cluster 

com menor frequência, duas a três vezes 

por dia, a dose foi alterada para 10 mg/kg, 

com o ajuste da dosagem as crises 

convulsivas cessaram. O tratamento foi 

mantido durante quatro meses, mas por 

ser um filhote foram feitas adaptações 

mensais após pesagem do animal. Após 

os quatro meses de tratamento foi 

iniciado o desmame do medicamento. As 

doses foram diminuídas a cada dois 

meses em 20%, 70%, 85% e 100% da 

dose inicial. As doses ajustadas foram 

respectivamente, 8 mg/kg, 4 mg/kg, 1,5 

mg/kg e desmame completo com fim do 

tratamento. 

Resultados e Discussão: O diagnóstico 

de epilepsia idiopática generalizada 

mioclônica foi feito através de 

extrapolação dos métodos de 

diagnósticos utilizados para cães e gatos. 

Para isso foi realizado exame físico e 

neurológico, exames complementares, 

anamnese detalhada e finalmente o 

diagnóstico terapêutico. No exame físico 

pode ser possível determinar se as crises 

convulsivas tem etiologia intracraniana ou 

extracraniana. Algumas causas de 

convulsão detectáveis no exame clínico 

são traumas cranianos, defeitos 

congênitos, tumores em SNC e 

endocrinopatias.5 Ao exame neurológico, 

é definido principalmente se o animal 

apresenta lesão estrutural em encéfalo ou 

se há envolvimento multifocal do SNC, 

como acontece normalmente em 

encefalites.6 O ideal é que os exames 

físico e neurológico não sejam feitos 

durante o pródromo, ictus ou pós-ictus, já 

que nessas fases da convulsão o animal 

pode apresentar alterações das respostas 

do SNC2 como depressão, exaustão, 

hiperatividade, ataxia e cegueira.4 Os 

exames complementares como 

hemograma e bioquímico, auxiliam a 

detectar infecções sistêmicas, 

hepatopatias, insuficiência renal, 

hipoglicemia e hipocalcemia.2 Como a 

anamnese do paciente excluiu qualquer 

possibilidade de erros de manejo, 

traumas ou qualquer tipo de intoxicação e 
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os exames físico, neurológico e 

complementares apresentam resultados 

completamente normais, não foi possível 

determinar a etiologia das convulsões e, 

portanto a epilepsia foi classificada como 

epilepsia idiopática.5 O fato das crises 

convulsivas do animal serem 

caracterizadas por contrações múltiplas 

de grandes grupos musculares, 

envolvendo todo o corpo e com duração 

curta foi compatível com classificação de 

convulsão generalizada mioclônica, 

descrita por Berendt, 2004 e Quesnel, 

2005. A frequência com que as crises 

aconteciam, quatro a oito vezes por dia, é 

definida como cluster (duas ou mais 

crises no período de 24 horas com 

recuperação da consciência entre as 

crises).3 O medicamento de escolha no 

tratamento do animal foi o fenobarbital, 

solução oral na concentração de 40 

mg/ml, por se tratar de um 

anticonvulsivante eficaz quando utilizado 

em monoterapia, bem tolerado por cães e 

gatos7 e por ser um medicamento barato, 

permitindo um tratamento acessível, 

mesmo que a longo prazo. O paciente em 

questão não apresentou nenhum efeito 

colateral como poliúria, polidipsia, 

polifagia, incontinência,7 sedação, 

depressão, ataxia ou hepatopatia.4 A dose 

inicial do tratamento foi a indicada para 

cães, 5mg/kg a cada doze horas,7 e foi o 

suficiente apenas para diminuir a 

frequência das crises convulsivas, 

provavelmente devido ao metabolismo 

mais acelerado dos Porquinhos da Índia, 

pelo mesmo motivo a dose ajustada de 

10mg/kg cessou as crises convulsivas e 

foi utilizada durante os quatro meses de 

tratamento. O desmame começou após 

quatro meses de tratamento sem 

nenhuma crise convulsiva e durou um 

período de seis meses onde as doses 

foram diminuídas a cada dois meses em 

20%, 70%, 85% e 100% da dose inicial. 

As doses ajustadas foram 

respectivamente, 8 mg/kg, 4 mg/kg, 1,5 

mg/kg e desmame completo com fim do 

tratamento. O protocolo de desmame 

utilizado foi extrapolado do protocolo 

utilizado em cães e gatos que indica que 

período do desmame deve ser de quatro 

a cinco meses, uma vez que a interrupção 

abrupta do fenobarbital pode causar 

status epilepticus7 levando à morte do 

animal. 

Conclusões: O uso de fenobarbital 

durante quatro meses na dose de 10 

mg/kg como protocolo terapêutico para o 

tratamento de Porquinho da Índia com 

epilepsia generalizada mioclônica foi 

eficaz. Assim como o desmame do 

medicamento de forma lenta (em um 

período de seis meses). Ao fim do 

desmame e do tratamento o animal não 

voltou a apresentar crises convulsivas. 
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Criptococose em Coelho 

Criptococosis in rabbit 
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Contato: douglas.tanno@gmail.com 

 

Introdução: A criptococose é 

considerada uma micose sistêmica, 

ocasionada principalmente pela espécie 

Cryptococcus neoformans, podendo 

acometer cães, gatos, furões e até seres 

humanos. O fungo é encontrado no 

ambiente, geralmente associado a 

excrementos de aves, material vegetal em 

decomposição e tocos de árvores.1,3 A 

inalação é a via mais frequente de 

infecção, afetando principalmente a 

cavidade nasal, podendo atingir os 

pulmões e até disseminar-se no sistema 

nervoso central. A infecção respiratória 

provoca sinais clínicos que incluem a 

formação de granulomas discretos ou 

massas nasais mixomatosas, conferindo 

um aspecto caracter²stico de ñnariz de 

palha­oò, les»es oronasais ulcerativas ou 

com crostas, obstrução e descarga nasal, 

pneumonia, rinite e sinusite.1,4 O 

diagnóstico definitivo deve ser feito a 

partir de exames laboratoriais 

complementares, como análises 

histopatológicas, raspados citológicos das 

áreas lesionadas, isolamento fúngico e 

exames moleculares.4 Este trabalho tem 

por objetivo relatar a ocorrência de um 

caso de criptococose em um coelho 

atendido em um Hospital Veterinário na 

região oeste do Paraná no ano de 2012. 

Material e Métodos: Um coelho 

(Oryctolagus cuniculus), sem raça 

definida, com 2 anos de idade foi levado 

para consulta em um Hospital Veterinário 

na região oeste do Paraná, com histórico 

de dificuldade respiratória acompanhada 

de sibilos, desconforto e presença de 

nódulo de aspecto crostoso na região 

nasal com dimensões de 

aproximadamente 2 cm. O proprietário 

relatou que o animal entrava em contato 

com terra, grama e outros tipos de 

vegetações. Foi relatado que o animal 

havia sido examinado por outros dois 

médicos veterinários anteriormente, com 

suspeita de sarna causada pelas 

espécies Psoroptes cuniculi e Notoedres 

cati. Foi realizado raspado de pele, sendo 

constatado resultados negativos para 

ambas. O exame físico revelou 

mailto:douglas.tanno@gmail.com
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deformidade nasal de consistência firme, 

com pouca sensibilidade dolorosa. Foram 

detectados sibilos em trato respiratório 

superior. Foi realizada a coleta de biópsia 

e raspados de pele da região do nódulo 

nasal para a realização do exame 

citológico pelo método panótico e cultivo 

fúngico em ágar Saboraud dextrose 

(ASD) e ágar semente de níger (ASN). O 

exame citológico resultou na visualização 

de formas arredondadas encapsuladas, 

sendo sugestivas de C. neoformans. Foi 

feito o isolamento do agente através do 

cultivo, tendo sido identificadas colônias 

de aspecto esbranquiçado, mucóide e 

cremoso em ASD e colônias de aspecto 

liso, brilhante e de coloração marrom-

escuro em ASN. Iniciou-se o tratamento 

com Itraconazol 5 mg/kg, duas vezes ao 

dia, durante 14 dias. Após esse período, o 

Itraconazol foi mantido duas vezes por 

semana durante mais cinco meses. 

Resultados e Discussão: Foi constatada 

a melhora progressiva dos sinais clínicos 

respiratórios durante os primeiros 14 dias 

e a regressão do nódulo nasal por volta 

do quarto mês de tratamento. No quinto 

mês foi realizado outro raspado e biópsia 

de pele da região nasal, obtendo 

resultados negativos de crescimento do 

fungo nos meios de cultura, indicando 

eficiência no tratamento. Embora a 

criptococose possa afetar diversas 

espécies de animais, tanto domésticos 

quanto selvagens, os cães e gatos são os 

mais susceptíveis à doença, sendo a 

infecção raramente relatada em coelhos. 

As afecções dermatológicas relatadas em 

coelhos são geralmente causadas por 

fungos das espécies Microsporum canis e 

Trichophyton mentagrophytes, sarnas das 

espécies Cheyletiella parasitovorax, 

Psoroptes cuniculi, Notoedres cati, 

Sarcoptes scabiei e Demodex cuniculi, e 

pulgas de cães e gatos do gênero 

Ctenocephalides sp, podendo ser 

afirmado que as infecções por 

Cryptococcus neoformans na espécie são 

raras.6 Os sinais clínicos apresentados 

pelo animal foram similares aos 

encontrados em cães e gatos (Figuras 1 e 

2), nos quais as evidências de infecção 

do trato respiratório superior ocorrem em 

50% a 60% dos casos.2 Não foram 

detectados envolvimentos sistêmicos, 

sinais oculares ou nervosos. O 

Itraconazol foi eleito como primeira 

alternativa de tratamento por seu uso ser 

frequente nos casos em cães e gatos 

quando não há risco iminente de morte ou 

envolvimento no sistema nervoso central.5 

O conhecimento sobre as características 

clínicas epidemiológicas do C. 

neoformans é essencial ao médico 

veterinário, pois, por ser um fungo 

raramente encontrado em coelhos, pode 

levar a dificuldades no diagnóstico, 

podendo causar riscos sobre o animal e o 

proprietário, por ter potencial zoonótico. 

Conclusões: A criptococose é comum 

em pequenos animais, sendo facilmente 

diagnosticada e tratada, porém, é pouco 

frequente em coelhos, podendo gerar 

dificuldades no diagnóstico, indicando 
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sério risco à saúde tanto do animal 

quanto à saúde pública, por ser uma 

zoonose, necessitando de maior atenção 

do médico veterinário. 

 

Referências Bibliográficas: 1) Jones 

TC, Hunt RD, King NW. Patologia 

Veterinária. 6. ed. São Paulo: Manole; 

2000. 2) Kerl ME. Update on canine and 

feline fungal disease. Veterinary Clinic of 

North America: Small Animal Practice 

2003; 33:721-747. 3) Lappin MR. 

Infecções micóticas polissistêmicas. In: 

Nelson RW, Couto CG. Medicina interna 

de pequenos animais. 2. ed. Rio de 

Janeiro: Saunders Elsevier; 2006; p.1249-

1257. 4) Pereira APC, Coutinho DAS. 

Criptococose em cães e gatos ï revisão. 

Clínica Veterinária 2003; 8(45):24-32. 5) 

Sherding RG. Micoses sistêmicas. In: 

Bichard SJ, Sherding RG. Manual 

Saunders: Clínica de pequenos animais. 

3. ed. São Paulo: Roca; 2008; p.209-222. 

6) Vennen KM, Mitchell MA. Rabbits. In: 

Mitchell MA, Tully Jr TN. Manual of exotic 

pet practice. Missouri: Saunders Elsevier; 

2009; p.375-389. 

 

 

Figura 1. Lesão causada por Cryptococcus neoformans em coelho (Oryctolagus cuniculus). 
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Figura 2. Lesão causada por Cryptococcus neoformans em coelho (Oryctolagus cuniculus). 
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Hepatozoonose crônica em um coelho doméstico (Oryctolagus cuniculus) ï Relato 

de caso 

Cronic hepatozoonosis in a domestic rabbit (Oryctolagus cuniculus) ï Case report 

 

Fernanda Mara Aragão Macedo Pereira1; Mariana Portugal Mattioli1; Ayisa Rodrigues 

Oliveira1; Juliana dos Santos Batista1; Nathália Salgado Zanani1 

 

1Universidade de Brasília (UNB), Brasília, DF, Brasil 

 

Contato: fery.aragao@gmail.com 

 

Introdução: Os protozoários do gênero 

Hepatozoon pertencem a classe 

APICOMPLEXA, família HEPATOZOIDAE. São 

descritas mais de 300 espécies. O 

desenvolvimento sexual e esporogonia 

ocorrem em um hospedeiro definitivo 

invertebrado, a merogonia e gametogonia 

ocorrem em um hospedeiro intermediário 

vertebrado. A transmissão ocorre quando 

um animal ingere o invertebrado 

contaminado ou animais infectados com 

cistos do protozoário.1,2 As espécies 

Hepatozoon americanum e Hepatozoon 

canis são as mais conhecidas e 

estudadas em mamíferos. Os 

esporozoítos de H. canis disseminam-se 

no organismo e atingem principalmente o 

baço, medula óssea e linfonodos; além 

dos rins, pulmão e fígado; ocasionalmente 

causando periostite por lesão muscular. 

Os de H. americanum atingem a 

musculatura esquelética e cardíaca 

formando cistos que frequentemente se 

rompem, causando uma inflamação local 

severa e consequente dor. A infecção por 

H. americanum é mais agressiva e 

progressiva e geralmente leva a morte se 

não tratada.1,3 Inúmeras espécies de 

mamíferos podem ser parasitadas pelo 

mesmo agente ou por demais espécies 

de Hepatozoon sp. recentemente 

reclassificadas. Estudos envolvendo o 

parasitismo em presas, como coelhos e 

lebres, revelaram lesões inflamatórias 

não-supurativas compostas por linfócitos, 

monócitos e macrófagos associadas a 

zoítos na musculatura esquelética e 

cardíaca, baço, pulmão, fígado e rins.2 O 

diagnóstico pode ser realizado pela 

visualização de gamontes no esfregaço 

sanguíneo, IFAT, ELISA, PCR e biópsia 

muscular.1,2,3,4 O objetivo do presente 

trabalho foi descrever um quadro de 

hepatozoonose em um coelho doméstico, 

atendido no Hospital Veterinário da 

Universidade de Brasília (HVET/UnB), 

infectado naturalmente e apresentando 

uma forma crônica grave da doença. 

mailto:fery.aragao@gmail.com
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Material e Métodos: Um coelho, Nova 

Zelândia, macho, jovem, 2,05 kg, foi 

encaminhado ao HVET/UnB no dia 13 de 

junho de 2013 apresentando paralisia 

rígida de membros pélvicos e coluna 

vertebral, paresia de membros torácicos, 

atrofia muscular generalizada, dor à 

palpação dos membros, má-oclusão 

dentária, abscessos faciais próximos ao 

nariz e descarga ocular esbranquiçada 

sero-mucosa bilateral. O animal havia 

sido abandonado por ter perdido a 

movimentação de um dos membros 

pélvicos. Enquanto estava sob a posse de 

outra proprietária começou a apresentar 

paralisia em ambos os membros pélvicos, 

ascendendo para coluna lombar, torácica 

e cervical e paresia e redução da 

propriocepção em membros torácicos. O 

quadro evoluiu em aproximadamente seis 

meses para paralisia dos membros 

pélvicos e paresia de membros torácicos, 

quando a proprietária encaminhou o 

animal para atendimento. Foram 

realizados exames parasitológicos de 

fezes e urina, hemograma, bioquímicos, 

urinálise e radiografias. Os resultados 

parasitológicos foram negativos. O animal 

recebeu tratamento com antibióticos 

sistêmicos e otológicos, antiinflamatórios 

não esteroidais e vitaminas do complexo 

B e C. O animal foi encaminhado pra 

cirurgia de retirada dos abscessos faciais 

e desgaste dentário. Encaminhou-se o 

material excisado para biópsia. Foi 

realizado acompanhamento clínico do 

animal durante o tratamento, realizando-

se novos exames sanguíneos e 

radiográficos com frequência. Após o 

término do tratamento, ineficaz em 

melhorar os sinais clínicos, o animal foi 

testado para Hepatozoon sp. por PCR, 

obtendo-se resultado positivo. 

Resultados e Discussão: A suspeita de 

infecção por Hepatozoon sp. ocorreu 

devido à falha de resposta ao tratamento 

medicamentoso instituído e à semelhança 

dos sinais clínicos apresentados com os 

de felinos infectados por Hepatozoon sp. 

e caninos infectados pelo H. 

americanum.1 Sendo a infecção variando 

de subclínica a severa com a 

apresentação de letargia, caquexia, 

anemia, hipertermia para H. canis e febre, 

letargia, dificuldade de marcha, dor 

muscular, atrofia muscular generalizada, 

descarga ocular mucopurulenta e redução 

da produção de lágrimas para o H. 

americanum.1,3 Em felinos ainda não é 

bem estabelecido se o agente etiológico é 

uma espécie distinta do parasita, H. felis, 

ou as mesmas espécies que afetam 

canídeos, principalmente H. canis.1 A 

biópsia do nódulo nasal revelou um 

processo inflamatório piogranulomatoso 

multifocal composto por heterófilos, 

macrófagos e proliferação de fibroblastos, 

sugestivo de formação de abscessos. 

Não obteve-se o resultado do fragmento 

ósseo retirado em conjunto com o 

abscesso nasal. Os exames radiográficos 

revelaram proliferação periosteal nos 

ossos longos, pelve e vértebras cervicais; 

má oclusão dentária de incisivos e 

molares e otite interna. As alterações 
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ósseas observadas se assemelham 

àquelas descritas em caninos infectados 

pelo H. americanum e em felinos.1,3,5 Em 

felinos é comum lesão em musculatura 

esquelética e cardíaca com proliferação 

óssea adjacente1 e possui semelhanças 

com os achados do presente caso. Essa 

alteração óssea é significativa e pode ser 

visualizada por meio de imagens 

radiográficas. Tais alterações são 

classificadas como proliferação óssea 

periosteal e ocorrem devido à intensa e 

crônica inflamação muscular causada 

pelo rompimento dos cistos do 

protozoário.1,3 Não foram visualizados 

gamontes em nenhuma amostra 

sanguínea coletada do animal, assim 

como verificado por Eileen et al (2009). A 

não visualização de gamontes parasitas 

pode ocorrer devido ao fato dos coelhos 

serem hospedeiros paratênicos do 

Hepatozoon sp., propiciando a formação 

de cistozoítos nos tecidos que podem 

infectar hospedeiros intermediários que 

ingerem a presa parasitada.1,3,5 A 

realização do PCR foi crucial para o 

diagnóstico de Hepatozoon no presente 

caso, visto que não foram encontrados 

parasitas na corrente sanguínea para 

identificação e não foi realizada biópsia 

muscular, apenas óssea. Após a coleta 

de sangue para realização dos exames 

hematológicos, foi utilizado o coágulo 

sanguíneo contido no tubo sem 

anticoagulante para extração de DNA. A 

extração foi realizada utilizando-se kit 

comercial e seguiram-se as 

recomendações do fabricante. O exame 

molecular para detectar o gene do 

parasita foi realizado conforme descrito 

por Inokuma et al. (2002) utilizando os 

primers HEP-F (5ô-

ATACATGAGCAAAATCTCAAC-3ô) e 

HEP-R (5ô-CTTATTCCATGCTGCAG-3ô).4 

O primeiro exame sanguíneo revelou leve 

anemia microcítica normocrômica, 

linfopenia e presença de linfócitos 

reativos. Os resultados hematológicos 

não condizem com os encontrados na 

literatura, pois não foi observado 

leucocitose neutrofílica, e sim, linfopenia 

absoluta e relativa. Assim como não foi 

observada anemia normocítica 

normocrômica não-regenerativa. Também 

não foi observado aumento nos níveis de 

fosfatase alcalina e hipoalbuminemia.1,6 O 

exame realizado após o tratamento 

revelou leve leucocitose neutrofílica, sem 

demais alterações; condizendo em parte 

com o descrito em literatura.1,6 O exame 

hematológico após o tratamento revelou 

resolução da anemia encontrada no 

exame anterior, indicando possível 

melhora no quadro inflamatório sistêmico 

e no consumo de nutrientes. Em coelhos 

não é comum leucocitose por estresse ou 

infecção, ocorrendo sim leucopenia ou 

linfopenia em doenças debilitantes ou 

estresse crônico,7 o que pode explicar a 

razão das diferenças com relação aos 

achados hematológicos nas espécies 

canina e felina.  

Conclusões: O grau de cronicidade da 

doença encontrada no animal 

impossibilitou as chances de retorno ao 
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comportamento natural da espécie com 

qualidade de vida para o paciente. O 

tratamento estabelecido não atenuou os 

principais sinais clínicos apresentados 

pelo animal, pois as lesões ósseas e 

musculares apresentadas são 

irreversíveis. Ainda, a dificuldade de 

movimentação e consequente 

alimentação do animal torna dificultoso o 

desgaste natural dos dentes, sendo 

necessário novos procedimentos de 

desgaste frequentemente. O PCR foi 

considerado um método satisfatório e 

pouco invasivo de diagnóstico de 

Hepatozoon sp em coelhos. 
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Perspectives on canine and feline 

hepatozoonosis. Veterinary Parasitology; 

181 (2011) 3 ï 11. 2) Eileen MJ, Kelly EA, 

Roger JP, Sidney AE, Susan EL. 

Experimental transmission of Hepatozoon 

americanum to New Zealand White 

rabbits (Oryctolagus cuniculus) and 

infectivity of cystozoites for a dog. 

Veterinary Parasitology; 164 (2009) 162 ï 

166. 3) Panciera RJ, Mathew JS, Ewing 

SA, Cummings CA, Drost WT, Kokan AA. 

Skeletal lesions of canine hepatozoonosis 

caused by Hepatozoon americanum. 

Veterinary Pathology. 2000; 37: 225-230. 
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rRNA gene sequence of a Hepatozoon 
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Levantamento das principais afecções em pequenos mamíferos de companhia em 

clínica veterinária de São Paulo, Brasil 

Survey of main diseases in small mammal pets in veterinary clinic in São Paulo, Brazil 

 

Douglas Rorie Tanno1; Erica Pereira Couto2; Marcelo Pires Nogueira de Carvalho3 

 

1Centro Universitário de Maringá (CESUMAR), Maringá, PR, Brasil 

2Consultório de Animais Silvestres (TUKAN), Brasil 

3Universidade de São Paulo (USP), São Paulo, SP, Brasil 

 

Contato: douglas.tanno@gmail.com 

 

Introdução: Os animais silvestres têm 

ganhado cada vez mais espaço no 

mercado pet, aumentando de forma 

consequente, a presença dos mesmos na 

rotina veterinária. Pequenos mamíferos 

como roedores e coelhos são comumente 

adquiridos como animais de companhia 

por sua docilidade e rusticidade, 

entretanto, a criação destes animais 

muitas vezes é realizada de forma 

inadequada principalmente pela falta de 

informações dos proprietários, gerando 

diversas enfermidades devido aos erros 

de manejo.1,2 Erros na dieta e recintos 

impróprios são causas comuns dos 

problemas encontrados, podendo gerar 

principalmente afecções dermatológicas, 

gastrointestinais e odontológicas.1,2 O 

presente trabalho tem como objetivo 

evidenciar as principais queixas clínicas 

apresentadas em pequenos mamíferos, 

atendidos na rotina de uma clínica 

veterinária especializada da região 

metropolitana de São Paulo, confirmando 

que grande parte das etiologias 

envolvidas nos problemas clínicos destes 

animais está relacionada à falta de 

informação dos proprietários. 

Material e Métodos: Para a avaliação 

dos principais motivos de consulta dos 

pequenos mamíferos na região 

metropolitana de São Paulo, foi realizado 

o levantamento de dados em fichas 

cadastrais de animais atendidos em uma 

clínica veterinária especializada e 

domicílios entre os meses de fevereiro de 

2006 e janeiro de 2014. As fichas 

cadastrais apresentavam informações 

sobre o histórico clínico, espécie, suspeita 

clínica e tratamento. 

Resultados e Discussão: Entre os 

meses de fevereiro de 2006 e janeiro de 

2014 foram avaliadas 807 fichas 

mailto:douglas.tanno@gmail.com
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cadastrais de atendimento a pequenos 

mamíferos silvestres. No total, foi 

constatado que 47,7% dos animais 

compreendia coelhos (Oryctolagus 

cuniculus), 25,15% porquinhos-da-índia 

(Cavia porcellus), 15,86% hamsters sírios 

(Mesocricetus auratus), 9,04% chinchilas 

(Chinchilla lanigera), 1,48% hamsters 

chineses (Cricetulus griseus), 0,49% 

gerbis (Meriones unguiculatus) e 0,24% 

ferrets (Mustela putorius furo). Os animais 

atendidos apresentavam as seguintes 

queixas clínicas: 33,45% com 

enfermidades dermatológicas; 16,72% 

gastrointestinais; 9,16% com 

traumatismos; 6,81% oftalmológicas; 

6,07% odontológicas; 2,85% respiratórias; 

2,85% geniturinárias; 1,98% neurológicas; 

0,74% neoplasias; 0,61% ortopédicas; 

0,49% reprodutivas; 0,37% com 

intoxicação; 0,37% otológicas; 0,37% 

pediátricas; 0,24% aparelho locomotor; 

0,12% hipertermia; 0,12% hipotermia; 

0,12% cardíacas; 0,12% obstétricas; e 

0,12% lacerações por mordeduras (Figura 

1). A partir da compilação dos dados, foi 

constatado que coelhos, porquinhos-da-

índia e hamsters sírios são os mamíferos 

silvestres atendidos com maior frequência 

na rotina clínica, podendo ser justificado 

pelo fato de serem preferencialmente 

adotados como animais de estimação 

pela docilidade e facilidade de 

manutenção em cativeiro. Em relação às 

enfermidades, pôde ser verificado que as 

dermatológicas, gastrointestinais e 

traumáticas são as que mais acometem 

tais animais. As afecções dermatológicas 

são geralmente causadas por ácaros, 

fungos e bactérias, porém, também 

podem ocorrer dermatites de contato pelo 

uso incorreto de substâncias como, por 

exemplo, pó de mármore para o banho 

seco, o qual é indicado apenas para 

chinchilas. No geral, as dermatofitoses 

são causadas principalmente por 

Microsporum sp, Trichophyton sp e 

Malassezia sp.4 As dermatites causadas 

por ácaros ocorrem em sua maioria por 

Sarcoptes scabiei, Leporacarus sp e 

Psoroptes cuniculi. Infestações por larvas 

de Cochliomyia hominivorax também são 

comuns.3,4 Os problemas gastrointestinais 

dos pequenos mamíferos silvestres são 

causados principalmente pelo erro na 

formulação da dieta dos animais, sendo 

ofertado, muitas vezes, alimentos 

impróprios para a fisiologia digestiva da 

espécie.1,3 Os animais apresentam 

principalmente quadros de anorexia, 

diarreia ou constipação. Erros de manejo 

podem ocasionar também quadros de 

estase intestinal, acúmulo de gases em 

alças intestinais e má oclusão dentária. O 

parasitismo por Giardia sp e Eimeria sp 

não são incomuns, causando quadros de 

enterites após submissão à algum 

estresse3. As causas de traumatismos 

podem ser variadas, onde muitas vezes 

os animais apresentam sinais de 

claudicação, paresia ou paralisia de 

membros. Quedas, mordeduras e 

atropelamentos são as causas mais 

comuns. 

Conclusões: De acordo com o presente 
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trabalho pode-se concluir que as 

principais queixas clínicas na rotina de 

pequenos mamíferos silvestres são as 

prevalentes neste levantamento. É 

importante ressaltar que muitas das 

doenças, tanto nutricionais, 

dermatológicas e odontológicas, podem 

ser evitadas com um manejo correto, 

sendo essencial que o proprietário 

conheça as necessidades da espécie que 

pretende adquirir. 

Referências Bibliográficas: 1) Brown 

SA. Basic anatomy, physiology, and 

husbandry. In: Quesenberry KE, 

Carpenter JW. Ferrets, rabbits, and 

rodents clinical medicine and surgery. 2nd 

ed. Missouri: Saunders Elsevier; 2003; 

p.136-138. 2) Gregory WS. Building a 

successful reptile practice. In: Mader DR. 

Reptile medicine and surgery. 2nd ed. 

Missouri: Saunders Elsevier; 2006; p.1-8. 

3) Quinton JF. Novos animais de 

estimação: Pequenos mamíferos. São 

Paulo: Roca;2005;p.156-161,264-

265,165-176. 4) Vennen KM, Mitchell MA. 

Rabbits. In: Mitchell MA, Tully Jr TN. 

Manual of exotic pet practice. Missouri: 

Saunders Elsevier; 2009; p.375-389. 
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Figura 1. Principais afecções em pequenos mamíferos de companhia em clínica veterinária 

de São Paulo, Brasil. 

 



 

Anais do XVII Congresso e XXIII Encontro da Associação Brasileira de Veterinários de Animais Selvagens 

84 | P á g i n a  

R
e
la

to
 d

e
 C

a
s

o
 -

 1
8
 

Meningite supurativa associada a infecção descendente de base do chifre em cervo 

dama (Dama dama) ï relato de caso 

Suppurative meningitis associated to hornôs base infection in a fallow deer (Dama dama) ï 

case report 
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Introdução: O cervo dama ou gamo 

(Dama dama) é um mamífero ruminante 

pertencente à família dos cervídeos. É 

originário da Europa e Oriente Médio, vive 

em campos abertos ou florestas pouco 

arbóreas e se alimentam de gramíneas e 

pequenos arbustos, estando mais ativos 

ao amanhecer e entardecer. Vivem em 

grupos mistos e podem interagir com 

outros grupos em períodos de 

acasalamento. Apenas os machos 

possuem chifres, inicialmente simples e 

adquirindo formato palmar a partir dos 

três anos de idade.1 A miíase é 

caracterizada pela infestação de tecidos 

ou cavidades por larvas de dípteros 

parasitos obrigatórios. As larvas se 

instalam nos tecidos e se alimentam de 

debris celulares e secreções. O 

tratamento é realizado com o uso de 

parasiticidas sistêmicos e tópicos e 

retirada manual da postura e larvas.2 As 

lesões causadas pela penetração das 

larvas podem causar reações 

inflamatórias intensas e também servir de 

porta de entrada para infecções 

secundárias. Além disso, algumas 

espécies de larvas podem secretar 

substâncias imunossupressoras e 

aumentar a probabilidade de infecções 

sistêmicas.3 O presente estudo visa 

descrever o caso de uma complicação 

grave causada por miíase na base do 

chifre de um cervídeo da Fundação 

Jardim Zoológico de Brasília (FJZB).  

Material e Métodos: Um cervo dama 

(Dama dama) do plantel da FJZB foi 

encaminhado ao Hospital Veterinário 

(HVET) apresentando depressão, 

tremores musculares, ataxia, dificuldade 

mailto:fery.aragao@gmail.com
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respiratória, secreção nasal, sialorréia e 

postura arqueada. Nos últimos dois 

meses o animal havia sido contido duas 

vezes para tratamento de lesão com 

larvas de mosca na base dos chifres. Na 

segunda contenção havia sido notada 

respiração dificultosa e estertores 

pulmonares. Foram aplicados 

oxitetraciclina de longa ação (7 mg/kg) e 

flunixina meglumina (1,1 mg/kg) e 

realizada colheita sanguinea. Para 

encaminhamento do animal ao HVET 

para avaliação clínica fez-se anestesia 

utilizando cetamina (15 mg/kg), xilazina 

(0,3 mg/kg), midazolam (0,5 mg/kg) e 

atropina (1 mg/kg). A suspeita inicial foi 

de miopatia por captura com base no 

histórico de contenções e sinais clínicos. 

O animal recebeu fluidoterapia 

endovenosa com solução de ringer com 

lactato, bicarbonato de sódio (300 mg/kg) 

e furosemida (2,5 mg/kg). Dois dias 

depois do atendimento o animal 

apresentava andar em círculos, com 

torcicolo tendendo para o lado esquerdo e 

mantinha a dispneia. O animal veio a 

óbito durante a contenção para realização 

de novos exames e medicação injetável, 

sendo encaminhado para necropsia ao 

Laboratório de Patologia Veterinária da 

Universidade de Brasília.  

Resultados e Discussão: Comparando 

os resultados laboratoriais encontrados 

nas duas colheitas sanguíneas ocorreu 

elevação da contagem de leucócitos de 

3.300 para 17.200/mm³, com 

segmentados a 14.792/mm³ e linfócitos a 

2.064/mm³. Além disso, os valores 

bioquímicos para creatinofosfoquinase 

(2.105 U/L), uréia (235 mg/dL), creatinina 

(7,9 mg/dL) e aspartato-aminotransferase 

(638 U/L) também apresentaram-se 

elevados com base nas referências.4 A 

análise histopatológica revelou 

broncopneumonia abscedativa 

acentuada, com presença de inúmeras 

bactérias cocóides e basofílicas 

intralesionais identificadas como 

Pasteurella sp. Na porção caudal do olho 

esquerdo, cranialmente ao pavilhão 

auditivo, havia um abscesso com 

conteúdo viscoso e esverdeado. Todo o 

encéfalo apresentava-se congesto. Foi 

diagnosticada após análise 

histopatológica meningite necrotizante 

purulenta, difusa e severa, com inúmeras 

bactérias cocóides e bacilares gram 

positivas intralesionais. Na pele 

lesionada, na base do chifre, foi 

observada dermatite abscedativa, com 

presença de bactérias cocóides e 

bacilares gram positivas intralesionais; 

semelhantes às encontradas nas 

meninges. O fígado, rins, bexiga e 

adrenal apresentavam-se congestos. A 

broncopneumonia diagnosticada não foi 

causada pelo mesmo patógeno 

responsável pela dermatite e meningite, 

porém pode estar associada à 

imunossupressão causada pela infecção 

prévia associada ao estresse crônico, que 

é bastante comum em cervídeos.3 As 

lesões em chifres agravadas pela 

instalação de miíase são comuns em 

cervídeos da Fundação Jardim Zoológico 
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de Brasília (FJZB). Ocorrem 

principalmente em animais com chifres 

simples em crescimento, após brigas no 

recinto, devendo a abordagem ser rápida 

e criteriosa para evitar complicações 

futuras. No presente caso, como o 

tratamento tópico e sistêmico do animal 

em questão ocorreram de forma 

esporádica houve complicação da 

infecção da ferida da base do chifre. A 

proximidade entre a base do chifre, crânio 

e ouvido interno permitiu que a infecção 

se expandisse para esses tecidos 

causando meningite. 

Conclusões: Lesões na base do chifre 

em cervídeos são comuns na FJZB, 

principalmente em períodos chuvosos. 

Apesar de serem lesões simples não 

devem ser subestimadas, pois podem 

acarretar em infecção generalizada, 

resultando no óbito do animal. 

 

Referências Bibliográficas: 1) Langbein 

J, Chapman N. Fallow Deer (Dama 

dama). The Brithish Deer Society. 2002; 

Disponível em: URL: 

http://www.bds.org.uk/fallow.html [2013 

jul.11]. 2) Duarte JMB. Biologia e 

Conservação de Cervídeos Sul-

Americanos: Blastocerus, Ozotocerus e 

Mazama. São Paulo: Funep, 1997; 189 ï 

192. 3) Samuel WM, Pybus MJ, Kocan 

AA. Parasitic Diseases of Wild Mammals. 

Iowa: Iowa State University Press, 2001. 

4) Duarte JMB. Artiodactyla ï Cervidae. 

In: Cubas ZS, Silva JCR, Catão-Dias. 

Tratado de Animais Selvagens. São 

Paulo: Roca; 2006; 641 ï 664. 
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Utilização de pino intramedular na redução de fratura tibiotársica de papagaio-

verdadeiro (Amazona aestiva) ï relato de caso 

Utilization of intramedullary pin in reduction of Blue Fronted Amazon (Amazona aestiva) 

tibiotarsal fracture ï case report 

 

Vanessa Silva Santana1; Élen Almeida Sousa1; Luciano Muritiba Melo2; Manoel de Jesus 

Rosa1; Vanessa Bastos de Castro1 

 

1Universidade Federal do Recôncavo da Bahia (UFRB), BA, Brasil 

2Clínica O Bicho 

 

Contato: nessinhassantana@hotmail.com 

 

Introdução: A criação de animais 

exóticos vem aumentando cada dia mais 

no Brasil. As aves representam um 

grande número de animais que são 

acometidos por uma ampla variedade de 

doenças, além de traumas ortopédicos. 

Desta forma, consequentemente o 

número de atendimentos clínico-cirúrgicos 

em clínicas e hospitais veterinários vem 

crescendo. Na ortopedia de aves algumas 

particularidades devem ser levadas em 

consideração, além da cura patológica a 

recuperação em relação ao vôo é de 

fundamental importância.1 Dentre os 

procedimentos ortopédicos, destaca-se o 

uso do pino intramedular, que é pouco 

descrito e por isso muitas vezes não seja 

realizado, embora seja o método mais 

comum de fixação interna em cirurgia 

veterinária.2 O objetivo desse trabalho foi 

descrever a técnica de imobilização de 

fratura no terço proximal do osso 

tibiotarso esquerdo, utilizando o pino 

intramedular em papagaio-verdadeiro 

(Amazona aestiva).  

Material e Métodos: O diagnóstico de 

fratura foi realizado por palpação, 

observando crepitação e confirmado por 

exame radiográfico nas posições latero-

lateral e ventro-dorsal. Os exames 

revelaram uma fratura total, simples, no 

terço proximal do osso tibiotarso 

esquerdo. Diante das características da 

fratura, optou-se pela introdução de pino 

intramedular de Steimann. O protocolo 

anestésico utilizado foi Xilazina 2% (1,5 

mg/kg) como medicação pré-anestésica 

por via intramuscular profunda, aplicado 

no músculo peitoral, seguida de indução e 

manutenção anestésica com isofluorano 

diluído em oxigênio 100% por meio de 

máscara facial com fluxo de 1 L/kg/min 

mailto:nessinhassantana@hotmail.com
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(Figura 1). O animal foi colocado em 

decúbito lateral direito. As penas do local 

da incisão foram retiradas e uma 

antissepsia com álcool iodado foi 

realizada. A incisão foi na face lateral do 

terço proximal do membro acometido com 

aproximadamente um centímetro de 

extensão. A pele, fáscia e músculos foram 

divulsionados promovendo o acesso à 

fratura. O pino de Steimann foi introduzido 

no segmento ósseo proximal (Figura 2) de 

forma que todo o pino estivesse na 

cavidade medular, utilizando tração 

manual. A fratura foi reduzida e o pino foi 

reinserido no sentido contrário, passando 

agora pelo segmento ósseo distal até a 

articulação tibiotársica. O excedente foi 

cortado com uso de alicate e recalcado 

novamente por tração manual sobre a 

ponta com auxílio de recalcador de pino. 

A síntese dos músculos da região foi 

realizada por meio de sutura com ponto 

simples contínuo, utilizando fio de 

poliglactina 910 e a pele com pontos 

simples separados utilizando mononylon 

3-0 (Figura 3). Após a cirurgia foram feitas 

mais duas radiografias, nas posições 

latero-lateral e ventro-dorsal (Figura 4), 

onde foi observada a perfeita união dos 

segmentos ósseos. 

Resultados e Discussão: Segundo 

Steiner e Davis (1985), a técnica 

anestésica e o plano são de extrema 

importância para uma intervenção 

cirúrgica. O protocolo anestésico utilizado 

no A. aestiva mostrou-se viável para 

indução e manutenção em cirurgia 

ortopédica, uma vez que o animal em 

nenhum momento demonstrou sinais de 

desconforto, movimento ou dor, não se 

observou apnéia e a recuperação da 

anestesia foi tranquila e rápida 

(aproximadamente 5 minutos). Um único 

pino foi suficiente para estabilizar a fratura 

no momento da cirurgia. O tipo de 

tratamento escolhido para a fratura deve 

depender do tipo e localização da fratura, 

da idade do animal, do tamanho, do 

número de ossos envolvidos e da 

viabilidade dos tecidos moles adjacentes.3  

Conclusões: O uso de pino intramedular 

em papagaio verdadeiro (Amazona 

aestiva) com fratura do osso tibiotarso 

mostrou-se um ótimo método para a 

redução desse tipo de fratura. E o 

protocolo anestésico utilizado mostrou-se 

uma opção viável para esse tipo de 

intervenção cirúrgica. 

 

Referências Bibliográficas: 1) Bolson J, 

Schossler JEW. Osteossíntese em aves - 

revisão da literatura. Arquivos de Ciências 

Veterinárias e Zoologia da UNIPAR, 

Umuarama, v. 11, n. 1, p. 55-62, 2008. 2) 

Castro PF. et al. Uso de pino de aço 

intramedular na reparação de fraturas de 

ossos longos em psitacídeos: arara-azul 

(Anodorhynchus hyacinthinus), arara-

canindé (Ara ararauna) e papagaio -

verdadeiro (Amazona aestiva). Clínica 

Veterinária, São Paulo, v. 9, n. 52, p. 56-

64, 2004. 3) De Young DJ, Probst CW. 

Methods of internal fracture fixation. In: 

Slater D. Textbook of small animal 
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Figura 1. Imagem de papagaio-verdadeiro (Amazona aestiva) com máscara facial para 

administração de anestesia inalatória. 

 

 

Figura 2. Imagem de pino de Steimann introduzido no segmento ósseo proximal de 

papagaio-verdadeiro (Amazona aestiva). 
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Figura 3. Imagem de sutura da musculatura com ponto simples contínuo. 

 

 

Figura 4. Imagem radiográfica da região tibiotársica de papagaio-verdadeiro (Amazona 

aestiva) em posição ventro-dorsal. 
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Fibrossarcoma em Brotogeris tirica (Gmelin, 1788), periquito-rico, mantido em 

cativeiro: relato de caso  

Fibrosarcoma in Brotogeris tirica (Gmelin, 1788), periquito-rico, kept in captivity: case 

report 

 

Andressa Maria Rorato1; Celso Martins Pinto1; Danielly Roberta Rodrigues1; Henrique 

Teixeira Mendes1; Guilherme Durante Cruz1 

 

1Universidade de Santo Amaro (UNISA), Brasil 

 

Contato: andressarorato@gmail.com 

 

Introdução: Casos de neoplasias em 

Psitacídeos são comuns, principalmente 

em animais de cativeiro.1,2 Os 

fibrossarcomas são tumores malignos de 

fibroblasto, células que produzem tecido 

conjuntivo e que estão envolvidas no 

processo de cicatrização. Geralmente, 

são irregulares, apresentam úlceras e 

aderem-se às estruturas adjacentes, 

ademais, há poucos relatos desta 

neoplasia na região uropigeal de aves3 

sendo mais frequentemente encontrados 

ao redor da cera e do bico, das asas e 

dos membros inferiores.4 Possuem a 

característica de serem localmente 

invasivos e raramente metastatizam e 

pode ocorrer recidiva após excisão 

cirúrgica.5 Com este trabalho objetiva-se 

relatar um caso clínico de fibrossarcoma 

em periquito-rico, Brotogeris tirica, 

mantido em cativeiro.  

Material e Métodos: No dia 10 de Março 

de 2014 foi atendido no Hospital 

Veterinário da Universidade de Santo 

Amaro um periquito-rico, Brotogeris tirica, 

fêmea, 10 anos, com neoformação 

pericloacal de aproximadamente 2,5 cm 

de diâmetro, ulcerada e de consistência 

firme. Para a realização da anaplastia, 

utilizou-se anestesia inalatória com 

isofluorano para indução e manutenção 

com máscara, a uma concentração 

alveolar mínina variando de 2 à 1%. A 

neoformação assim retirada foi submetida 

ao estudo histopatológico para o 

diagnóstico final.  

Resultados e Discussão: Durante os 

atendimentos ambulatoriais, o animal 

apresentou-se em bom escore corporal, 

ativo, responsivo, normorexia e diarréia 

moderada, hematoquesia e disquesia 

intermitentes. Foi prescrito tratamento 

inicial com dexametasona 2 mg/ml, 0,2 

mg/kg, uma vez ao dia, durante 2 dias até 

mailto:andressarorato@gmail.com
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a anaplastia. Realizou-se exame 

radiográfico para diagnosticar possíveis 

metástases e para avaliar a extensão 

cavitária do nódulo. No exame 

radiográfico não foi observado extensão 

tumoral na cavidade abdominal, somente 

subcutânea, pericloacal. No retorno, dia 

12 de Março de 2014, a neoformação 

apresentou-se com 1 cm de diâmetro. 

Optou-se por manter o tratamento por 

mais cinco dias a fim de obter maior 

redução do nódulo. No dia da excisão 

cirúrgica, aquele apresentou 2,0 cm de 

diâmetro, dificultando a excisão cirúrgica. 

Durante o procedimento, não houve 

perdas sanguíneas consideráveis, no 

entanto, a neoplasia mostrou-se aderida 

ao tegumento cloacal e aos tecidos 

adjacentes, impedindo manter margem 

adequada para retirada completa da 

mesma. Ao final do procedimento, animal 

veio à óbito. No exame necroscópico, as 

serosas e a musculatura se encontravam 

hipocoradas, sendo que não foram 

observadas outras alterações 

macroscópicas. Realizou-se exame 

histopatológico da neoformação, 

observou difusa proliferação celular, 

duistribuída em longos feixes e mantos, 

caracterizados pela presença 

predominante de células alongadas em 

moderada a alta anisocitose, anisocariose 

e hipercromasia nuclear com focos 

discretos de hemorragia e multifocos com 

discreto infiltrado inflamatório misto, 

diagnosticando fibrossarcoma. O 

fibrossarcoma é classificado como uma 

neoplasia de origem mesenquimal com 

potencial maligno, sendo que o 

prognóstico varia de acordo com o estado 

clínico do paciente, o tamanho e a 

localização da neoplasia.6 Os psitacídeos 

criados em cativeiro podem apresentar 

neoplasias em qualquer sistema 

caracterizadas com crescimento 

incontrolado e progressivo, como o 

observado no caso relatado.7  

Conclusões: Há poucos relatos de 

neoplasias, tanto benignas quanto 

malignas, em aves de vida livre, sendo 

assim, animais de cativeiro apresentam 

diversas alterações e os estudos de 

diagnósticos e tratamentos podem ser 

extrapolados para os animais de vida 

livre, auxiliando em programas 

relacionados à medicina da conservação. 

 

Referências Bibliográficas: 1) Sinhorini, 

JA. Neoplasia em aves domésticas e 

silvestres mantidas em domicílio: 

avaliação anatomopatológica e 

imunohistoqúimica. (Dissertação de 

Mestrado) Faculdade de Medicina 

Veterinária e Zootecnia. Universidade de 

São Paulo, 2008. 2) Blackmore, DK. The 

clinical approach to tumors in cage birds I. 

The pathology and incidence of neoplasia 

in cage birds. Journal of Small Animal 

Pratice. 1966, 7(3):217-22. 3) Petrak, ML.; 

Gilmore, CE. Neoplasms. In: Petrak, ML 

(Edit). Diseases of cage and aviary birds. 
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Clinics Exotic Animal Practice. 2004, 

7:537-560. 5) Lightfoot, TL. Overview of 
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tumors: section I. Clinical avian neoplasia 
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TL (Eds). Clinical Avian Medicine. Florida: 

Spix, 2006:560-565. 6) Cowell, RL; Tyler, 

RD; Meinkoth, JH; Lesões cutâneas e 
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Meinkoth, JH; Denicola, DB. Diagnóstico 

citológico e hematologia de cães e gatos. 

São Paulo: Editora MedVet, 3 ed., 2009, 

78-111. 7) Latimer KS. Oncology. In: 
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(Eds), Avian Medicine: Principles and 

application. Wingers Publishing, Lake 

Worth, 1994:642-660. 

 



 

Anais do XVII Congresso e XXIII Encontro da Associação Brasileira de Veterinários de Animais Selvagens 

94 | P á g i n a  

R
e
la

to
 d

e
 C

a
s

o
 -

 2
1
 

Tricomoníase em arara canindé (Ara ararauna) 

Trichomoniasis in blue-and-yellow macaw (Ara ararauna) 
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1Mundo Silvestre (MS), Brasil 
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Introdução: A Tricomoníase é causada 

pelo agente Trichomonas sp, mais 

usualmente o Trichomonas gallinae que é 

frequentemente encontrado em pombos, 

periquitos e rapinantes.1,2 Existem 

inúmeras cepas que são responsáveis por 

diferentes graus de patogenicidade sendo 

algumas não causadoras da doença e 

outras patogênicas.2,3 O protozoário é 

responsável por causar lesões caseosas, 

de coloração esbranquiçada a amarelada, 

principalmente em cavidade oral, 

podendo estender-se a esôfago, inglúvio 

e cloaca. Os sinais clínicos apresentados 

podem ser de regurgitação, anorexia, 

dispneia e, em casos mais severos, 

morte.1,2,4 Não são necessários vetores 

ou hospedeiros intermediários no ciclo do 

parasito, a infecção se dá pelo contato 

oral direto entre as aves ou por meio dos 

bebedouros e comedouros contaminados. 

Pode ocorrer também de adultos 

contaminados para filhotes durante o ato 

de alimentação parental.3,5 Trabalhos 

demonstraram que 80-90% dos animais 

adultos estudados, em sua maioria 

pombos, possuem o parasito sem que 

tenham a doença.2,3,6 Deve-se fazer o 

diagnóstico diferencial de outras doenças, 

como por exemplo, a candidíase, 

infecções por poxivírus, aspergilose, 

hipovitaminose A e nematódeos do 

gênero Capillaria, que podem causar 

lesões similares.3 O diagnóstico definitivo 

se dá por meio da visualização direta de 

trofozoítos, exemplares móveis do 

agente, em microscopia óptica a partir de 

recente material coletado das lesões orais 

ou de inglúvio.1,4 O tratamento 

recomendado baseia-se no uso do 

antibiótico Metronidazol, 20-50 mg/Kg, a 

cada 12 horas, durante o período mínimo 

de 7 dias, e deve-se ainda, fazer a 

retirada manual das lesões caseosas 

orais. O uso de outros antibióticos para 

tratamento de infecções secundárias 

mailto:jupigossi@gmail.com
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oportunistas, pode se fazer necessário 

em alguns casos.1,4 O controle da doença 

pode se dar por meio de limpeza e 

desinfecção do ambiente e quarentena.3 

O objetivo do presente trabalho é relatar 

um caso de Tricomoníase em uma arara 

canindé (Ara ararauna) de cativeiro.  

Material e Métodos: Em novembro de 

2013 foi atendida uma arara canindé (Ara 

ararauna) de aproximadamente 4 meses 

de idade. O proprietário relatou apatia e 

dificuldade respiratória há 7 dias. O 

animal era recém chegado do criadouro 

comercial, do qual foi adquirido, e no 

exame físico detalhado constatou-se 

baixa condição corporal (pouco magro), 

visível apatia, fase final de empenamento 

e sons audíveis durante inspiração. No 

exame da cavidade oral foram vistas 

lesões esbranquiçadas de formato 

irregular, brilhantes e de odor forte 

localizadas lateralmente à coana (Figura 

1A). Foi realizada a coleta de material das 

lesões orais por meio de swab estéril, 

seguido de esfregaço em lâmina de vidro 

e aplicação de uma gota de solução 

salina estéril em sua superfície. A 

amostra foi levada imediatamente ao 

microscópio óptico para avaliação. 

Durante a análise visual da lâmina, em 

aumento de 10X, foram vistas estruturas 

flageladas de movimento sinuoso 

compatíveis às de Trofozoítos de 

Trichomonas sp. Com base nos achados 

no diagnóstico microscópico, optou-se 

pelo tratamento de eleição com base no 

antibiótico Metronidazol, 50 mg/Kg a cada 

12 horas durante 15 dias. Durante o 

tratamento foi feita a avaliação no dia 5, 

em que já se via notável diminuição na 

extensão das lesões orais, e no dia 15, 

em que não se notava mais nenhuma 

forma de manifestação da doença (Figura 

1B).  

Resultados e Discussão: A 

Tricomoníase é uma doença geralmente 

relatada em pombos, periquitos e 

rapinantes de vida livre e poucos são os 

relatos em psitacídeos de cativeiro. A 

maior ocorrência em animais jovens pode 

ser explicada pela baixa imunidade do 

indivíduo e com o contato precoce com o 

parasito em questão, uma vez que a 

infecção pode ocorrer pelo contato direto 

dos adultos infectados por meio do ato de 

alimentação parental. Os sinais clínicos 

apresentados pelo animal estudado foram 

compatíveis com o relatado em outras 

espécies. A dificuldade respiratória 

mencionada pelo proprietário e os sons 

audíveis durante a inspiração, observados 

pelos médicos veterinários que a 

examinaram, pode ser devido ao local no 

qual as lesões orais foram observadas, 

subjacentes à coana, fazendo com que a 

passagem de ar fosse prejudicada. Com 

base na aparência macroscópica das 

lesões orais suspeitou-se de infecção por 

Trichomonas sp, porém procedeu-se com 

a análise microscópica do material 

biológico para confirmação do 

diagnóstico, uma vez que as lesões 

podem ser características de outras 

doenças, como por exemplo Candidíase. 
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O diagnóstico foi logo confirmado ao ser 

visto estrutura flagelada de movimento 

sinuoso compatível à de Trofozoíto de 

Trichomonas sp. O tratamento baseou-se 

em cuidados de suporte como 

alimentação enteral com comida pastosa 

própria para filhotes de psitacídeos e 

hidratação oral, além de antibioticoterapia 

com Metronidazol, que vem a ser o 

tratamento comumente empregado. O 

resultado do tratamento foi satisfatório e a 

recuperação do animal se deu da forma 

esperada para a idade após o tratamento.  

Conclusões: A suspeita de infecção por 

Trichomonas sp deve ser sempre levada 

em consideração em locais que 

mantenham aves de diferentes idades 

confinadas em um mesmo espaço, seja 

quais forem as espécies. Ao menor sinal 

de doença deve-se fazer o isolamento do 

possível animal infectado para que se 

controle a infecção para os demais 

indivíduos. A quarentena e desinfecção 

periódica de utensílios e do ambiente são 

métodos eficazes e necessários ao 

controle da doença. 
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Figura 1. A- Imagem de lesões esbranquiçadas de formato irregular e brilhantes 

localizadas lateralmente à coana em arara canindé (Ara ararauna); B- Imagem da mesma 

região após o tratamento, com ausência das lesões. 
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Melhora das funções motoras de Irara (Eira barbara) tetraparética, após tratamento 

com Ozônio terapia e implante de ouro em acupontos ï relato de caso 

Improvement of motor functions of tetraparetic Tayra (Eira barbara) after treatment with 

Ozone therapy and implant of gold in acupoints ï case report 
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Introdução: A Irara (Eira barbara) é um 

mamífero da ordem CARNIVORA e família 

MUSTELIDAE. É encontrada desde o 

México até o norte da Argentina, 

ocorrendo também na Ilha Trinindad e 

Tobago. No Brasil, distribuísse nos 

biomas: Cerrado, Amazônia, Catinga, 

Pantanal e Mata Atlântica. Tem habito 

florestal, fazendo seu refúgio em troncos 

ocos, capim alto ou em tocas 

abandonadas de outros animais. Tem 

grande habilidade em correr, nadar e 

escalar e gostam de brincar. 

Frequentemente se aproximam das 

civilizações a procura de alimento, 

podendo atacar criações de aves, apiários 

e até mesmo milharais e canaviais.1,2 

Dessa forma, são comuns os acidentes 

com veículos, brigas com animais 

domésticos e choques contra objetos 

sólidos, ocasionando fraturas e/ou 

luxações na coluna. As lesões cervicais 

podem gerar graus variados de dor e 

tetraparesia do neurônio motor superior, 

pela compressão alta causada à medula.3 

Lesões neurológicas em geral, não 

apresentam bom prognóstico e 

frequentemente levam a eutanásia. Em 

virtude do crescente interesse na 

reabilitação de animais selvagens, 

terapias alternativas como o implante de 

ouro e ozonioterapia vem destacando-se 

mundialmente devida sua rápida 

resposta. A terapia com ozônio apresenta 

resultados surpreendentes em casos 

ortopédicos, devido seu efeito analgésico 

e drenagem do edema favorecendo a 

mobilidade articular.4 O objetivo deste 

trabalho é relatar o caso de uma Irara 

tetraparética por compressão medular 
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traumática, que após Ozonioterapia e 

implante de ouro em pontos de 

acupuntura, teve grande melhora de suas 

funções motoras e divulgar a importância 

de terapias complementares na 

reabilitação e controle da dor em animais 

selvagens.  

Material e Métodos: Uma Irara, macho, 

filhote, foi levada ao Centro de 

Reabilitação de Animais Selvagens 

(CRAS) no Parque Ecológico do Tietê 

(PET), em Janeiro de 2014. O histórico 

era de paraparesia, com reflexo de dor e 

retirada presente, com severas alterações 

em tônus postural e propriocepção. O 

quadro clínico piorou após quatro dias, 

com o início de automutilação do segundo 

e terceiro dígito dos membros torácicos e 

tetraparesia. A assepsia das lesões era 

realisada diariamente. Realizada 

fisioterapia em esteira aquática por dois 

meses, houve melhora nos movimentos 

de extensão e flexão dos membros. Em 

Maio de 2014 foi encaminhada ao Centro 

de Medicina e Pesquisa de Animais 

Selvagens (CEMPAS) na Faculdade de 

Medicina Veterinária e Zootecnia (FMVZ) 

Universidade Estadual Paulista ñJ¼lio de 

Mesquita Filhoò Botucatu ï São Paulo. 

Foram realizados exames radiográficos 

em toda extensão da coluna e membros 

do mustelídeo, e tomografia de 0,25 Tesla 

da região cervical. O tratamento com 

Ozonioterapia foi instaurado na primeira 

sessão sendo administrado 20 mL de 

ozônio na concentração de 20 µg/mL com 

scalp número 25 na região cervical. Na 

segunda sessão foi realizado o implante 

de ouro, com filamentos de ouro de 18K e 

3 mm de comprimento, com agulha 

hipodérmica 40X12 e o aplicador-padrão 

nos pontos de acupuntura VG 15, VG 14, 

VG 12, B 11, B 12, Jiu Wei, ID 3 e B62, 

durante o procedimento o animal foi 

submetido a sedação.  

Resultados e Discussão: Nos exames 

semiológicos o animal apresentava 

estado mental alerta, postura anormal 

com deficiência proprioceptiva e redução 

do tônus muscular dos quatro membros. 

A deambulação era mínima e com 

dificuldade de se manter em estação. 

Animal era mantido em recinto aberto. 

Após o encaminhamento ao CEMPAS, foi 

possível evidenciar no exame radiográfico 

o deslocamento dorsal da sexta vértebra 

cervical em 1,69 milímetros, com 

aparente fratura da porção cranial do 

corpo da mesma. Para mensurar a 

compressão medular realizou-se a 

tomografia com e sem contraste. A qual 

evidenciou a herniação do disco 

intervertebral entre C6 e C5, diminuição 

dos espaços intervertebrais adjacentes 

em aproximadamente 1 milímetro e 

compressão medular de 1 milímetro. O 

paciente foi mantido em gaiola de 1m x 

0,6m x 0,6m para restrição de seus 

movimentos, e iniciou o tratamento 

baseado em pontos de acupuntura. Na 

semana após a ozônio terapia o paciente 

cessou as automutilações dos dígitos, 

apresentou melhora na deambulação e 

postura dos membros torácicos e no 
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tônus dos membros pélvicos. Sete dias 

após a ozônio terapia foram realizados 9 

implantes de ouro nos pontos de 

acupuntura. Após uma semana do 

implante de ouro o animal foi solto em um 

recinto onde apresentou melhora 

significativa na deambulação e quadro 

clínico. Embora o ozônio já tenha seu 

efeito anti-inflamatório bastante 

comprovado,4 sua terapia acaba sendo 

restrita nos animais selvagens, pela 

dificuldade na contenção física. Nestes 

casos em que a contenção representa um 

risco para a lesão, o implante de ouro 

passa a ser uma alternativa, uma vez que 

necessita de apenas de um procedimento 

para que sejam implantados filamentos de 

ouro nos pontos de acupuntura 

escolhidos.5 (Figura 1)  

Conclusões: Após os procedimentos de 

ozônio terapia e aplicação de implantes 

de ouro, em pontos de acupuntura; o 

exemplar de Irara macho, tetraparética 

por compressão medular traumática entre 

a quinta e a sexta vértebra cervical, 

apresentou grande melhora em suas 

funções motoras (postura, propriocepção, 

tônus e deambulação). Uma vez que 

obtivemos uma melhora significativa do 

animal por meio da utilização da 

Ozonioterapia e implante de ouro, 

conseguimos assim comprovar os 

resultados positivos destes tratamentos, 

em animais selvagens, já confirmados 

nas espécies domésticas.  
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Figura 1. Irara (Eira Barbara) em recinto do centro de Medicina e Pesquisa de Animais 

Selvagens da Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia, Universidade Estadual 

Paulista ñJulio de Mesquita Filhoò. 
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Introdução: A gota úrica é uma condição 

patológica caracterizada por um 

desequilíbrio metabólico onde acontece a 

deposição de ácido úrico e uratos em 

diferentes tecidos. Nas articulações, 

tendões e bainhas sinoviais é chamada 

de gota úrica articular, e nos órgãos 

viscerais, especialmente em serosas de 

coração, rins e fígado é chamada de gota 

úrica visceral.1,3 As aves possuem como 

produto final de excreção o ácido úrico e, 

qualquer lesão renal pode levar à gota 

úrica.1 Entre as causas, destacam-se a 

desidratação, pielonefrite, distúrbio 

eletrolítico, hipercalcemia, dieta com 

aminoácidos desbalanceados e excesso 

de proteína na dieta que é catabolizado 

em ácido úrico.1,4 A condição genética 

das aves também é favorável, pois não 

possuem a enzima uricase, responsável 

por oxidar ácido úrico em alantoína.3 Os 

sinais clínicos variam de acordo com o 

tipo de gota. Na visceral, são 

inespecíficos como apatia, prostração, 

oligúria ou anúria.1,5 Essa forma tem um 

curso fatal que leva à morte súbita do 

animal por falência cardíaca devido à 

deposição do urato nas serosas do 

coração ou por hipercalemia, sendo esta 

última ainda uma hipótese a ser 

confirmada.1 Já na articular, são de 

claudicação podendo evoluir para 

paralisia dos membros posteriores.1,5 Os 

mecanismos que levam à deposição do 

urato ainda são desconhecidos.1 A 

confirmação do diagnóstico pode ser feita 

pelo material depositado, que 

macroscopicamente, tem aspecto pastoso 

com coloração esbranquiçada e 

microscopicamente o urato aparece como 

cristais em forma de agulha. Na 

necropsia, os depósitos têm aspecto 

caseoso.1 Uma vez formados, os 

depósitos de uratos são permanentes não 

havendo cura para o quadro. Deve-se 

fazer tratamento de suporte e diminuir o 

mailto:jupigossi@gmail.com
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consumo de proteína da dieta. A 

utilização de fármacos como a colchicina 

e alopurinol é considerada controversa 

em aves.1 O objetivo deste trabalho foi 

relatar a ocorrência de gota úrica visceral 

e articular em uma calopsita (Nymphicus 

hollandicus).  

Material e Métodos: Uma calopsita 

fêmea, de aproximadamente 2 anos de 

idade, deu entrada no consultório 

veterinário em novembro de 2013 com 

histórico de apatia e prostração, segundo 

a proprietária, há aproximadamente 3 

dias. O animal provinha de uma criação 

amadora e possuía outras 3 calopsitas e 

um ringneck (Psittacula krameri) como 

contactantes. A nutrição destes animais 

era composta por ração extrusada para 

calopsitas e farinhada comercial a base 

de mel e ovos, sendo que ambos os 

alimentos eram deixados a disposição 

diariamente para os animais. Ao exame 

físico o animal apresentou peso de 83 g, 

bom escore corporal, penas do corpo 

arrepiadas, olhos constantemente 

fechados e suas excretas apresentavam 

fração líquida urinária aumentada, 

configurando quadro de poliúria. Notou-se 

também que o animal estava evitando 

apoiar o membro pélvico direito, 

mantendo-o sempre suspenso. Optou-se 

por coletar sangue do animal para 

avaliação bioquímica de funções hepática 

e renal. O acesso realizado foi pela veia 

jugular direita, por meio de uma agulha 

0,30 x 13 mm acoplada a uma seringa de 

1 mL e coletou-se 0,8 mL de sangue. O 

material foi conservado em um tubo para 

exames bioquímicos e sorológicos, sem 

anticoagulante e gel. Recomendou-se a 

suspensão imediata de toda e qualquer 

fonte nutricional de proteínas ao animal, 

adotando-se a alimentação com mix de 

sementes e administrou-se fluidoterapia 

com solução Ringer Lactato aquecida na 

dose de 60 mL/kg pela via subcutânea, 

utilizando-se o acesso da prega inguinal. 

O animal não apresentou melhora e veio 

a óbito aproximadamente 24 horas depois 

do atendimento inicial. Com a autorização 

da proprietária realizou-se exame 

necroscópico do animal.  

Resultados e Discussão: Na necropsia 

pôde-se observar vários depósitos 

puntiformes de coloração esbranquiçada 

por toda membrana pericárdica (Figura 

1A) e sacos aéreos torácicos caudais 

(Figura 1B). Os rins apresentaram-se de 

coloração parda (Figura 2). A articulação 

metacarpo-falangial apresentou 

nodulação de coloração esbranquiçada, 

semelhante à encontrada nas membranas 

do pericárdio e sacos aéreos (Figura 3). 

Os demais órgãos não apresentavam 

alterações dignas de nota. A alimentação 

com ração extrusada associada à 

farinhada com mel e ovos representa uma 

nutrição com níveis elevados de proteína, 

uma vez que a farinhada é um alimento 

destinado a situações fisiológicas 

específicas onde há uma requisição 

proteica maior. O produto do metabolismo 

destas proteínas é o ácido úrico. Neste 

caso fica evidente a ligação entre a 



 

Anais do XVII Congresso e XXIII Encontro da Associação Brasileira de Veterinários de Animais Selvagens 

104 | P á g i n a  

R
e
la

to
 d

e
 C

a
s

o
 -

 2
3
 

ingestão excessiva de proteínas e o 

quadro de hiperuricemia, confirmado pelo 

valor de 75,56 mg/dL de ácido úrico 

(tabela 1), quando os valores normais 

para esta espécie variam de 3,5 a 11,0 

mg/dL.6 Por este motivo recomendou-se a 

utilização de um alimento pobre em 

proteínas como a mistura de sementes, 

visando a redução dos níveis séricos de 

ácido úrico nesta ave. Os depósitos 

encontrados em serosa de coração e em 

sacos aéreos são compatíveis com 

aqueles descritos em literatura e 

caracterizam um quadro de gota úrica 

visceral. A alteração na coloração dos rins 

é sugestiva de insuficiência renal, mas 

para se confirmar esta hipótese teria sido 

necessária a realização de exame 

histopatológico, o que não foi autorizado 

pela proprietária. O aparecimento de 

depósitos em articulação metacarpo-

falangial semelhantes aos encontrados 

em vísceras reforça a suspeita de gota 

úrica. O aumento na porção líquida 

urinária das excretas, interpretado como 

poliúria, não condiz com a literatura que 

relata serem mais comuns a anúria ou 

oligúria.1,4 Porém, em quadros de 

insuficiência renal, os rins podem perder a 

capacidade de concentrar a urina, 

resultando em uma maior quantidade de 

líquido excretada. Sendo assim, a poliúria 

apresentada torna-se compreensível.  

Conclusões: O excesso de proteínas na 

dieta de uma ave pode propiciá-la a 

desenvolver gota úrica. A avaliação 

bioquímica da função hepática e renal é 

um exame complementar de grande 

relevância para o diagnóstico do quadro. 

O exame necroscópico e a visualização 

de depósitos de ácido úrico em serosas 

de vísceras é fundamental para o 

diagnóstico post-mortem de gota úrica. 
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Tabela 1. Resultados do exame de bioquímica sérica de uma fêmea de calopsita 

(Nymphicus hollandicus). 

 

 

 

Figura 1. A- Imagem de depósitos puntiformes de coloração esbranquiçada por toda 

membrana pericárdica de calopsita (Nymphicus hollandicus); B- Imagem de depósitos 

puntiformes de coloração esbranquiçada em sacos aéreos torácicos caudais de calopsita 

(Nymphicus hollandicus). 
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Figura 2. Imagem de rins de calopsita (Nymphicus hollandicus) com coloração parda. 

 

 

Figura 3. Imagem de nodulação de coloração esbranquiçada em articulação metacarpo-

falangial de calopsita (Nymphicus hollandicus). 

 



 

Anais do XVII Congresso e XXIII Encontro da Associação Brasileira de Veterinários de Animais Selvagens 

107 | P á g i n a  

R
e
la

to
 d

e
 C

a
s

o
 -

 2
4
 

Retenção de ovos em jabuti piranga (Chelonoidis carbonaria) ï relato de caso 

Egg binding in a red footed tortoise (Chelonoidis carbonaria) ï case report 

 

Henrique Guimarães Riva1; Mariana Castilho Martins2; Gustavo Calasans Marques2; 

Stephanie Moira Rodrigues e Silva2; Lidiane Silva Alves2; Maria Cristina Reis Castiglioli2; 

Carlos Roberto Teixeira2 

 

1Parque Zoológico Municipal Quinzinho de Barros (PQZMQB), Sorocaba, SP, Brasil 

2Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia da Universidade Estadual Paulista  

ñJ¼lio de Mesquita Filhoò (Unesp), SP, Brasil 

 

Contato: henriquegriva@gmail.com  

 

Introdução: Os quelônios são répteis 

popularmente criados em cativeiro com 

potencial para grande longevidade. 

Entretanto, a falta de informação dos 

proprietários sobre a biologia desses 

animais leva a diversas afecções de 

manejo que tendem a diminuir essa 

expectativa de vida e aumentar a 

mortalidade¹. Um exemplo disso é a 

retenção de ovos ou distocia. Trata-se de 

uma afecção comumente relatada em 

répteis criados em cativeiro, geralmente 

associada a erros de manejo como: 

temperatura inadequada, substrato 

errado, alimentação deficiente, entre 

outros. Apesar de ser comum em 

quelônios, seu tratamento ainda não está 

bem estabelecido. Por exemplo, a dose 

preconizada de ocitocina em répteis varia 

de 5 a 30 unidades internacionais por 

quilo (UI/kg), sendo que há relatos de 

tratamentos efetivos com uma UI/kg². O 

objetivo deste trabalho é relatar o caso de 

um jabuti piranga (Chelonoidis 

carbonaria) com retenção de nove ovos, 

tratado com sucesso com gliconato de 

cálcio e ocitocina.  

Material e Métodos: Um jabuti piranga, 

fêmea, com 8 kg, adulto, foi encaminhado 

ao Centro de Medicina e Pesquisa em 

Animais Selvagens (CEMPAS) da 

Faculdade de Medicina Veterinária e 

Zootecnia (FMVZ) da Universidade 

Estadual Paulista ñJ¼lio de Mesquita 

Filhoò (UNESP). O animal era criado em 

cativeiro pela proprietária em substrato de 

cimento com uma caixa com terra e 

apresentava a queixa principal de 

retenção de ovos. A alimentação 

oferecida envolvia ovos cozidos com 

casca, carne moída ou ração comercial 

de cães ocasionalmente, almeirão, rúcula, 

mailto:henriquegriva@gmail.com
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manga, maçã, cenoura e diversas outras 

frutas e legumes. Quinze dias antes da 

consulta, iniciou comportamento de 

escavação de ninhos sem oviposição. 

Após alguns dias, parou de cavar ninhos 

e apresentou hiporexia e diminuição de 

atividade. O histórico médico envolvia 

diversos atendimentos veterinários por 

retenção de ovos, pneumonia e uma 

celiotomia para a retirada de um corpo 

estranho. Não havia histórico do uso de 

ocitocina. Em exame clinico, o réptil 

mostrava-se ativo e alerta, peso 

constante desde a última consulta no ano 

anterior. Não era possível palpar ovos em 

cloaca. Foi realizado exame radiográfico 

em estação nas projeções rostrocaudal, 

laterolateral direita e dorsoventral.  

Resultados e Discussão: Em exame 

radiográfico, presença de nove ovos 

mineralizados com insinuação em canal 

pélvico (Figura 1). O maior dos ovos 

medindo aproximadamente 7,05 cm por 

5,92 cm, sendo que o canal pélvico mediu 

cerca de 7,21 cm de diâmetro. Em cólon, 

presença de conteúdo fecal de 

radiopacidade elevada. Sem evidências 

de alterações em campos pulmonares. 

Considerando o exame clínico e 

radiográfico, não foram identificadas 

alterações morfológicas significativas nos 

ovos e o diâmetro deles era compatível 

com o do canal pélvico. Então, realizou-se 

o tratamento conservativo: foi aplicado 

gliconato de cálcio, intramuscular (IM), 40 

mg/kg, para suplementar uma possível 

deficiência do mineral e estimular 

contrações musculares; foram 

recomendados banhos com água morna 

duas vezes ao dia por duas semanas, 

pois o aquecimento acelera o 

metabolismo dos animais ectotérmicos e 

que o réptil fosse mantido em piso de 

terra ou grama. Não foi observada 

oviposição nesse período. O quelônio foi 

internado para melhor acompanhamento, 

em recinto com grama e terra. Uma nova 

aplicação de gliconato de cálcio foi feita. 

No tempo de internamento, apresentou 

anorexia, não cavou ninhos e estava bem 

ativo. No quinto dia de internação, foi 

aplicado ocitocina, 5 UI/kg, IM. Após 35 

minutos, foi expelido o primeiro ovo sem 

escavação de ninho (Figura 2). Os 

demais oito ovos foram eliminados até 

uma hora após a medicação. Todos 

estavam bem calcificados e dois tinham 

formato esférico normal. O restante dos 

ovos era mais alongado, ovalado ou 

achatado e com superfície rugosa. 

Ferreira et al (2012)³ relataram o caso de 

um C. carbonaria com retenção de três 

ovos, a dose utilizada de ocitocina foi de 

25 UI/kg com repetição de metade da 

dose após meia hora e o animal ovipôs 15 

minutos após a segunda aplicação. Já 

Silbeira et al (2009) 4 relataram um caso 

de um animal da mesma espécie também 

com retenção de três ovos, sendo que a 

dose utilizada foi de 0,08 UI/kg e o animal 

fez a postura três horas após a aplicação. 

Isso demonstra a variedade de protocolos 

utilizados e a falta de padronização e 

pesquisa na área. Além da dose utilizada, 

é provável que o tempo aguardado após a 
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aplicação seja um fator importante e deva 

ser melhor investigado. Em relação à 

etiologia, Matias et al (2006)5 analisaram 

14 casos de retenção em jabutis: em 

57,1% dos casos (oito animais) foi 

detectado corpo estranho, em 43,9% (6 

indivíduos) fezes ressecadas foram 

encontradas, todos os animais viviam em 

piso de substrato rígido e 35,7% (cinco 

jabutis) apresentavam doença 

osteometabólica. Neste caso, a etiologia 

da retenção não foi elucidada. No 

entanto, algumas causas podem ser 

sugeridas. O réptil era mantido em piso 

de cimento com uma pequena caixa com 

terra. Desse modo, o substrato e 

temperatura inadequados poderiam estar 

estimulando o animal a reter os ovos. 

Porém, a fêmea fazia posturas 

anualmente há alguns anos atrás com o 

mesmo manejo. Corpos estranhos 

radiolucentes não foram investigados e 

poderiam causar obstruções parciais. O 

conteúdo fecal de densidade elevada 

observado em exame radiográfico poderia 

estar pressionando os ovos e dificultando 

a oviposição. No entanto, o uso da 

ocitocina resultou na liberação de todos 

os ovos sem sangramentos ou outras 

complicações, o que descarta uma 

obstrução completa.  

Conclusões: Portanto, o tratamento com 

ocitocina foi efetivo para a retenção de 

ovos nesse caso, resultando na 

oviposição dos 9 ovos retidos. Apesar de 

haver diversas descrições de retenção de 

ovos e recomendações de conduta em 

livros e artigos, mais pesquisas são 

necessárias para que as doses e 

tratamentos utilizados sejam 

padronizados e os resultados mais 

consistentes e previsíveis. 
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Figura 1. Exame radiográfico de Chelonoides carbonaria em projeção látero-lateral, 

evidenciando nove ovos mineralizados sem alterações morfológicas significativas. 

 

 

Figura 2. Jabuti piranga (Chelonoides carbonaria) realizando a postura do primeiro ovo 

após 35 minutos da aplicação de ocitocina. 
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Enucleação em mangusto-tigrado (Mungos mungo) vítima de agressão 

intraespecífica na Fundação Jardim Zoológico de Brasília 

Enucleation of a banded-mongoose (Mungos mungo) victim of an intraspecific aggression 

in Fundação Jardim Zoológico de Brasília 

 

Mariana Portugal Mattioli1; Fernanda Mara Aragão Macedo Pereira1; Ayisa Rodrigues 

Oliveira1; Luísa Helena Rocha da Silva2 

 

1Universidade de Brasília (UNB), Brasília, DF, Brasil 
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Introdução: Os mangustos-tigrados 

(Mungos mungo), originários da África 

Subsaariana, são animais que medem 

aproximadamente 47 cm de comprimento, 

pesam em torno de 1,4 kg e vivem em 

grupos familiares matriarcais, com cerca 

de vinte indivíduos adultos e sua prole.1,2 

Os mangustos são essencialmente 

terrestres e vivem em áreas de mata 

baixa.2 O grupo dorme junto, em tocas 

subterrâneas, e sai para forragear no 

início do dia, mudando de localização a 

cada três a cinco dias.1 Quando o número 

de fêmeas procriadoras fica muito grande, 

geralmente maior que oito, as fêmeas 

mais jovens, que geralmente estão 

gestantes, são expulsas do grupo 

temporariamente ou permanentemente 

pelas fêmeas mais velhas. Em casos que 

a expulsão é permanente, as fêmeas 

expulsas podem levar com elas os 

machos subordinados e formar um novo 

grupo.1 Quando o animal é expulso do 

grupo em cativeiro, mesmo que 

temporariamente, ele não pode se afastar 

pela restrição física do recinto, o que 

pode resultar em isolamento ou brigas 

que podem levar ao óbito do indivíduo. A 

enucleação é a cirurgia orbitária radical 

mais comum, que consiste na completa 

remoção do globo ocular, incluindo o 

revestimento fibroso interno. Este 

procedimento é recomendado em casos 

de endoftalmite, panoftalmite, perfurações 

oculares, ruptura do nervo óptico, 

neoplasias intraoculares, traumatismos 

severos e glaucomas crônicos 

incontroláveis.3 A técnica rotineiramente 

empregada é a de enucleação 

transconjuntival.4 O presente trabalho 

objetivou descrever a anestesia e técnica 

cirúrgica de enucleação transconjuntival 

mailto:mariana@vidasilvestre.com.br
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de um mangusto-tigrado (Mungos mungo) 

com perfuração do globo ocular esquerdo.  

Material e Métodos: Um mangusto-

tigrado pertencente à Fundação Jardim 

Zoológico de Brasília (FJZB), adulto, 

fêmea, pesando 900 gramas, foi agredido 

pelos outros animais do grupo, sendo 

encontrado pelo tratador dentro do recinto 

com lesões ao longo da cabeça. No 

exame clínico foi observada lesão 

perfurante supurativa na região superior 

do crânio, compatível com mordida; 

perfuração supurativa do globo ocular 

esquerdo com extravasamento de humor 

vítreo e total perda da integridade ocular e 

visual. O animal apresentava ataxia, 

nistagmo horizontal do olho direito e 

mioclonia da musculatura facial. No 

mesmo dia foi realizada limpeza das 

lesões com solução de cloreto de sódio a 

0,9% e estabeleceu-se o protocolo 

terapêutico de antibioticoterapia sistêmica 

com ceftriaxona, na dose de 73mg/kg, via 

intramuscular, a cada doze horas por dez 

dias. O animal foi encaminhado ao 

Hospital Veterinário da Universidade de 

Brasília (Hvet/UnB) para procedimento de 

enucleação transconjuntival do olho 

esquerdo. O animal foi submetido a jejum 

alimentar de doze horas e jejum hídrico 

de quatro horas. No exame pré-

anestésico foi aferida a frequência 

cardíaca, respiratória e temperatura retal 

do animal, sendo >200 bpm, 72 mpm e 

37,5°C, respectivamente. A medicação 

pré-anestésica utilizada foi cetamina (10 

mg/kg) e midazolam (0,1 mg/kg), 

associadas na mesma seringa e 

aplicadas por via intramuscular. 

Posteriormente, a veia cefálica foi 

cateterizada e a indução anestésica foi 

realizada com propofol (10 mg/kg), 

aplicada em bólus intravenosos. O animal 

foi mantido sob anestesia inalatória com 

isofluorano em vaporizador universal, com 

o animal entubado com sonda 

endotraqueal de 2,5 mm (Figura 1). O 

procedimento cirúrgico foi realizado com o 

animal em decúbito lateral direito. Foi 

realizada cantotomia de 0,7 centímetros 

de extensão para exposição adequada do 

globo ocular, incisão da conjuntiva, 

dissecção junto ao globo e desinserção 

dos músculos extraoculares. 

Anteriormente à total retirada do globo 

ocular foi realizado bloqueio local 

perineural retrobulbar com 0,4 mL de 

lidocaína 1% sem vasoconstritor para 

posterior transfixação e secção do nervo 

e vasos ópticos. Durante o procedimento 

o animal apresentou bradicardia, sendo 

necessária a utilização de atropina (0,025 

mg/kg) intravenosa. A glândula lacrimal 

foi retirada e a terceira pálpebra foi 

mantida, por apresentar-se pouco 

evidente. A sutura do tecido conjuntivo foi 

realizada em ponto simples contínuo, com 

fio monofilamentar absorvível 3-0 (Figura 

2), e a pele com fio monofilamentar não-

absorvível 3-0 por meio de pontos simples 

interrompidos. Para tratamento pós-

operatório manteve-se a antibioticoterapia 

com ceftriaxona. Foram adicionados para 

terapia analgésica e anti-inflamatória o 

cloridato de tramadol na dose de 0,5 
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mg/kg e o meloxicam na dose de 0,1 

mg/kg, ambos a cada doze horas durante 

três dias, com aplicação intramuscular. O 

curativo da ferida cirúrgica foi realizado 

com solução de cloreto de sódio a 0,9% 

durante os dez dias de internação.  

Resultados e Discussão: A medicação 

pré-anestésica e a manutenção trans 

anestésica e rápido retorno anestésico 

geraram resultados satisfatórios, sendo o 

protocolo utilizado aconselhado para a 

espécie. De acordo com Goes, 2012, 

durante o período pós-operatório do 

procedimento de enucleação 

transconjuntival é imprescindível a 

administração sistêmica de antibiótico, 

antiinflamatório e analgésico, além de 

curativos locais e utilização de colar 

protetor elizabetano. No caso descrito, 

não foi utilizado o colar elizabetano pois o 

animal ficou em observação e não 

demonstrou nenhum tipo de incômodo 

com a ferida cirúrgica. O antibiótico de 

escolha foi a ceftriaxona, uma 

cefalosporina de 3ª geração, com amplo 

espectro e boa resposta em lesões de 

pele, cuja dose de 73 mg/kg foi calculada 

por meio de extrapolação alométrica, com 

base na dose de 40 mg/kg utilizada em 

cães. O mangusto ficou internado durante 

dez dias no Hospital Veterinário da FJZB 

após a cirurgia. Nos dois primeiros dias 

de pós-operatório o animal já não 

apresentava nenhum sinal neurológico, 

porém comportamentos alterados como 

aumento do tempo de permanência 

dentro da toca, dificuldade de escalar e 

de atravessar obstáculos foram 

sugestivos de perda de noção de 

profundidade. No quinto dia de pós-

operatório seu comportamento habitual já 

estava restabelecido, tendo voltado a 

escalar, realizar movimentos rápidos e 

ultrapassar obstáculos com facilidade. No 

décimo dia de internação o animal 

recebeu alta e foi reintroduzido ao seu 

grupo, não havendo brigas recidivas. Os 

pontos realizados na pele se soltaram 

naturalmente, sem a necessidade de 

posterior contenção para sua retirada.  

Conclusões: O protocolo anestésico 

utilizado permitiu a realização de todo o 

procedimento sem riscos ao animal e 

proporcionando boa recuperação. A 

técnica cirúrgica empregada e o 

acompanhamento pré e pós-operatório 

foram de grande importância para a total 

recuperação do animal. Este retornou 

com êxito ao grupo sem alterações 

comportamentais.  

 

Referências Bibliográficas: 1) Cant MA, 

Gilchrist JS. Mungus mungo: Banded 

Mongoose. Fr. Mangue rayée; Ger. 

Zebramanguste. Disponível em: URL: 

http://www.bandedmongoose.org/wp-

content/uploads/2012/09/Cant-Gilchrist-

Mungos-mungo-profile.pdf [2013 mar. 3]. 

2) Banded Mongoose (Mungus mungo). 

World Association of Zoos and Aquariums 

ï WAZA. Disponível em: URL: 

http://www.waza.org/en/zoo/visit-the-

zoo/small-carnivores-

1254385523/mungos-mungo [2013 mar. 

http://www.bandedmongoose.org/wp-content/uploads/2012/09/Cant-Gilchrist-Mungos-mungo-profile.pdf
http://www.bandedmongoose.org/wp-content/uploads/2012/09/Cant-Gilchrist-Mungos-mungo-profile.pdf
http://www.bandedmongoose.org/wp-content/uploads/2012/09/Cant-Gilchrist-Mungos-mungo-profile.pdf
http://www.waza.org/en/zoo/visit-the-zoo/small-carnivores-1254385523/mungos-mungo
http://www.waza.org/en/zoo/visit-the-zoo/small-carnivores-1254385523/mungos-mungo
http://www.waza.org/en/zoo/visit-the-zoo/small-carnivores-1254385523/mungos-mungo


 

Anais do XVII Congresso e XXIII Encontro da Associação Brasileira de Veterinários de Animais Selvagens 

114 | P á g i n a  

R
e
la

to
 d

e
 C

a
s

o
 -

 2
5
 

3]. 3) Goes,LD; Risseti, RM; Dias, FGG; 

Pereira, DM; Dias, LGGG. Técnica 

Cirúrgica de Enucleação ï Revisão de 

Literatura. Revista Científica Eletrônica 

De Medicina Veterinária; 2012; 18. 4) 

Cunha, O. Manual de Oftalmologia 

Veterinária. 2008. Disponível em: URL: 

http://200.18.38.50/www/biblioteca/Oftalm

o.pdf [2013 mar. 3]. 

 

 

Figura 1. Imagem de mangusto-tigrado (Mungos mungo) entubado com sonda 

endotraqueal de 2,5 mm. 

 

 

Figura 2. Imagem da sutura do tecido conjuntivo com ponto simples contínuo em 

mangusto-tigrado (Mungos mungo). 
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Utilização tópica de papaína no debridamento de dermatite úmida em um coelho 

(Oryctolagus cuniculus) ï relato de caso 

Topic utilization of papain in moist dermatitis debridement in a rabbit (Oryctolagus 

cuniculus) ï case report 
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Introdução: O coelho doméstico é um 

mamífero pertencente à ordem 

Lagomorpha, família Leporidae. Esta 

espécie é cada vez mais popular como 

animal de estimação, crescendo seu 

número de atendimentos em clínicas e 

hospitais veterinários. Em coelhos, a 

dermatite úmida normalmente se 

desenvolve sob a mandíbula, na região 

ventral do pescoço ou na região perineal. 

Neste último, ocorre pelo contato 

constante com a urina, causando lesões 

semelhantes a queimaduras. Esse tipo de 

dermatite pode estar associada à 

imobilidade causada por paresia de 

membros pélvicos ou outras lesões.1 Para 

o tratamento dessa afecção, o 

debridamento de feridas necróticas é de 

grande importância, pois sua presença 

retarda o processo de cicatrização.2 A 

papaína é um produto proveniente do 

látex do mamoeiro Carica papaya, sendo 

caracterizada por uma mistura complexa 

de enzimas proteolíticas e peroxidases, 

que induzem a proteólise do tecido 

desvitalizado, sem danos ao tecido sadio 

ao redor da lesão. Além de sua atividade 

proteolítica, possui ação antiinflamatória, 

atuando na junção dos bordos da ferida 

na cicatrização por segunda intenção.3 

Este medicamento pode ser utilizado em 

diferentes concentrações, de acordo com 

o estágio de cicatrização,4 e tem sido 

utilizado na medicina humana desde 

1983.2 Em seres humanos, a papaína 

apresenta bons resultados como agente 

de debridamento e baixo custo em 

relação a outras alternativas. Não há 

nenhum relato de seu uso clínico 

terapêutico em animais até o presente 
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momento. O objetivo deste trabalho é 

descrever o caso de um coelho com 

dermatite úmida perineal que foi tratada 

com a aplicação tópica de papaína.  

Material e Métodos: Um coelho, fêmea, 

com aproximadamente 3 anos de idade, 

mantido como animal de estimação foi 

atendido no CEMPAS. O animal 

apresentava dificuldade na mobilidade e 

uma dermatite úmida em região perineal e 

cauda, com presença de grande 

quantidade de tecido necrótico em toda 

essa área e de pelos sujos aderidos ao 

local (Figura 1). Foi requisitada radiografia 

de membros pélvicos para esclarecer a 

causa da imobilidade, e foi iniciado 

tratamento para a dermatite. A papaína foi 

manipulada em gel na concentração de 

6%, conforme a necessidade para o 

debridamento. A fêmea foi alojada em 

gaiola com substrato de jornal para 

absorver a urina e evitar seu contato com 

a pele. O animal foi sedado para 

realização de tricotomia da região para 

reduzir a contaminação, e melhor 

avaliação da ferida. Também foram 

realizados curativos diários na região 

perineal com uso da papaína sobre a 

ferida previamente limpa com digluconato 

de clorexidine 2% e solução fisiológica. 

Sobre o gel de papaína era colocada uma 

compressa de gaze umedecida com 

solução de cloreto de sódio 0,9%. O 

curativo era fechado com atadura de 

crepe e esparadrapos. Esse 

procedimento foi realizado por 7 dias.  

Resultados e Discussão: As radiografias 

realizadas permitiram a constatação de 

deslocamento proximal da patela direita, 

com possível ruptura de ligamento patelar 

como causa da pouca mobilidade animal. 

Realizou-se tratamento conservativo para 

esta afecção. Após as primeiras 24 horas 

com o curativo fechado com papaína, 

observou-se amolecimento dos tecidos 

necróticos na região perineal. Nos dias 

subsequentes, houve destacamento 

destes tecidos desvitalizados, sendo que 

a partir do terceiro dia foi possível a 

observação de tecido de granulação e 

algumas faixas de epitelização nos 

bordos da ferida. No quinto dia de 

curativos, cerca de 70% da lesão estava 

completamente epitelizada, restando 

apenas um foco com cerca de 2 cm² 

completamente debridado, porém ainda 

sem tecido de epitelial (Figura 2). Este 

foco remanescente foi mantido úmido 

com curativos diários realizados com 

gaze, hidrogel e solução fisiológica até 

sua completa epitelização. A cauda do 

animal foi considerada inviável e se 

destacou espontaneamente durante o 

curso do tratamento. Segundo Leite et al. 

(2012), a papaína vem sendo utilizada em 

feridas de características e causas 

variadas, e em pacientes com diversos 

perfis, e é considerada desde 1987, um 

recurso terapêutico seguro e que não 

oferece riscos ao paciente humano. Ainda 

segundo a mesma autora, o uso da 

formulação em gel facilita o uso do 

produto e busca manter por mais tempo a 

estabilidade da enzima.3  
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Conclusões: Portanto, observa-se que a 

utilização da papaína como agente de 

debridamento enzimático, em condições 

envolvendo necrose tecidual, foi tão 

efetiva neste animal quanto relatado no 

seu uso em seres humanos. Dada a 

grande quantidade de enfermidades 

apresentando caráter necrotizante, 

conclui-se que uma utilização mais ampla 

da papaína como recurso nestes casos 

ainda deve ser aplicada para que 

possamos entender melhor sua 

efetividade em diferentes espécies. Desta 

forma, acelerando o processo de 

cicatrização e reduzindo o tempo de 

tratamento destes animais.  

 

Referências Bibliográficas: 1) Hess L; 

Tater K. Dermatologic Diseases. In: 

Quesenberry KE; Carpenter JW. Ferrets, 

Rabbits and Rodents: Clinical Medicine 

and Surgery. 3th ed. St. Louis: Elsevier, 

2012. p.232-244. 2) Leite AP; Oliveira 

BGRB; Soares MF; Barrocas DLR. Uso e 

efetividade da papaína no processo de 

cicatrização de feridas: uma revisão 

sistemática. Revista Gaúcha de 

Enfermagem, Porto Alegre, 33 (3), 2012. 

3) Monetta L. Uso da papaína nos 

curativos feitos pela enfermagem. Revista 

Brasileira de Enfermagem, Brasília, 40 

(1): 66-73. 4) Silva LM. Efeitos benéficos 

da papaína no processo terapêutico de 

lesões de pele. In: Jorge SA, Dantas 

SRPE. Abordagem multiprofissional do 

tratamento de feridas.1st ed. São Paulo: 

Atheneu, 2003. p.123-132. 

 

 

Figura 1. Aspecto da lesão em períneo de coelho (Oryctolagus cuniculus) no momento do 

primeiro atendimento. 
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Figura 2. Aspecto da lesão em períneo de coelho (Oryctolagus cuniculus) após 5 dias de 

tratamento com uso tópico de papaína em gel. 
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Prolapso peniano em jabuti piranga (Chelonoidis carbonaria) secundário a corpo 

estranho 

Penile prolapse in piranga tortoise (Chelonoidis carbonaria) secondary to foreign body 

 

Débora Barbosa Bruno1; Luiz Fernando Prado1; Gabriela Cortellini Ferreira1; Felipe Yoshio 

Fukumori1; Tailane Franchi Pádua1; Gabriela Gallo1; Sergio Diniz Garcia1 

 

1Universidade Estadual Paulista ñJ¼lio de Mesquita Filhoò (Unesp), Ara­atuba, SP, Brasil 

 

Contato: debora.b.bruno@hotmail.com 

 

Introdução: Os répteis estão em 

crescente parcela dos animais mantidos 

como pets, e em especial os testudines, 

como o jabuti piranga (Chelonoidis 

carbonaria), animal frequentemente 

encontrado em cativeiro. O presente 

resumo relata um caso de prolapso 

peniano em jabuti piranga (Chelonoidis 

carbonaria) possivelmente secundário a 

ingestão de corpos estranhos. Foi 

atendido no Hospital Veterin§rio ñLuiz 

Quintiliano de Oliveiraò ï FMVA, no setor 

de Clinica de Animais Selvagens, um 

macho de cinco anos de idade com a 

queixa principal de prolapso peniano há 

dois dias, proprietário relatou que o 

animal já havia sido atendido por 

veterinário particular, porém sem 

resolução do quadro clínico.  

Material e Métodos: No exame físico do 

animal foi confirmada a suspeita de 

prolapso de pênis. No exame radiográfico, 

em projeção dorso ventral, foi constatado 

presença de corpos estranhos no interior 

do intestino, em porção de colón 

ascendente e colón descendente, com 

formatos irregulares e linear. Após 

avaliação do pênis prolapsado observou-

se necrose tecidual (Figura 1), sendo 

inviável procedimento conservador, 

optou-se então por penectomia. O animal 

foi sedado com anestesia dissociativa e 

realizada anestesia epidural. Após a 

assepsia adequada do pênis, cloaca e 

cauda, o pênis foi tracionado e os corpos 

cavernosos foram ligados individualmente 

e realizada a transfixação. Foi realizada 

sutura do coto peniano, antes de ser 

posicionado no interior da cloaca. No pós 

operatório foi instituto administração de 

enrofloxacina 5 mg/kg/SID/(IM), até novas 

recomendações e meloxicam 0,2 

mg/kg/SID/(IM)/2dias. Decorridos cinco 

dias da realização da penectomia, foi 

realizado o procedimento cirúrgico para 

retirada dos corpos estranho presentes no 

cólon do animal. O paciente foi 
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anestesiado com anestesia inalatória e foi 

realizada também anestesia epidural. 

Primeiramente foi realizado a celiotomia, 

com um osteótomo foi aberta uma janela 

retangular (em 45°) no plastrão. O 

fragmento de osso foi mantido em cuba 

com solução fisiológica até o momento de 

ser recolocado. A incisão na membrana 

celomática foi em linha mediana. Após 

abertura do plastrão e exposição da 

cavidade interna foi realizado a 

enterotomia. A porção do intestino que 

continha corpo estranho foi tracionada 

para fora da cavidade, ordenhou-se a alça 

intestinal e colaram-se pinças 

atraumáticas cranial e caudal ao local da 

incisão, a incisão foi feita caudalmente ao 

corpo estranho. Foram retiradas cerca de 

20 pedras, areia, e um corpo estranho 

linear metálico. Após sutura do intestino e 

da membrana celomática, o fragmento do 

plastão foi recolocado novamente, para 

sua fixação foi utilizado resina epóxi. No 

pós operatório foi instituído alactulona 0,5 

ml/kg/SID/VO/10d, metoclopramida 1 

mg/Kg/SID/VO/10d, meloxicam 0,2 

mg/kg/SID/IM/3d e manter enrofloxacina 5 

mg/Kg/SID/IM até novas recomendações.  

Resultados e Discussão: O prolapso de 

pênis é uma afecção comum em jabutis 

mantidos em cativeiro, as causas que 

predispõem são traumas durante o coito, 

deficiência muscular e neurológica, 

constipação e tenesmo (por ingestão de 

corpos estranhos) e impactação da cloaca 

por uratos.1,2,3 Os tratamentos possíveis 

para o prolapso de pênis é o conservador 

e a penectomia. O tratamento 

conservador é realizado quando o 

prolapso é recente e a função e 

integridade do órgão estão preservadas, 

consiste em limpeza adequada com 

solução fisiológica, aplicação de 

compressas frias para a diminuição do 

edema, e o pênis é colocado novamente 

para dentro da cloaca.1,2 É necessário 

realizar suturas para evitar reincidência 

do prolapso, ela pode ser em forma de 

bolsa de tabaco1,2 ou dois pontos simples 

paralelos as margens de abertura da 

cloaca.4,5 O tratamento por penectomia é 

necessário quando a exposição do pênis 

acarretar em traumas severos no mesmo 

ou quando se tem indícios de necrose 

peniana.3,2 O animal atendido, segundo o 

proprietário, era alimentado com alface, 

banana e ração de gato. A alimentação 

estava parcialmente adequada, os jabutis 

mantidos em cativeiro devem receber 

alimentação variada com: vegetais (70 a 

85%), frutas (10 a 20%), proteína animal 

(5 a 10 %) e suplementação vitamínica e 

mineral.1 A dieta fornecida não era 

suficiente e em razão desse déficit 

nutricional o animal possivelmente ingeriu 

corpos estranho (pedras, areia, e material 

linear metálico) em busca de suprir suas 

necessidades nutricionais (Figura 2).  

Conclusões: O prolapso de pênis é uma 

afecção comum no atendimento clinico de 

jabutis, possivelmente decorrente do 

inadequado manejo nutricional que esses 

animais são submetidos em cativeiro. A 

ingestão de corpos estranhos na busca 
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de suprir o déficit nutricional contribui para 

que ocorra o prolapso peniano. O 

tratamento por penectomia se mostra 

eficaz quando não é possível a 

conservação do pênis prolapsado. 
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ZS, Silva JCR, Catão-Dias JL. Tratado de 
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Reptile Medicine and Surgery. ; 

Philadelphia, USA.W. B. Saunders Co. 

1996, 2006. 3) Mcarthur S, Wilkson R, 
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Blackwell Publishing Ltd, 2004. 4) Aguilar 

R, Hérnández-Divers SM, Hérnández-
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Figura 01 ï Pênis prolapsado, órgão com necrose tecidual 
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Figura 02- Radiografia, presença de corpos estranhos em porção de colón ascendente e 

colón descendente. É possível observação de corpo estranho linear com radiopacidade 

sugestiva de metal (seta vermelha) e corpos estranhos irregulares com radiopacidade 

variável (seta azul). 
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Celiotomia intercostal para remoção de corpo estranho em proventrículo de pato-

doméstico (Cairina moschata) ï relato de caso 

Intercostal celiotomy for removal of proventriculus foreign body in muscovy duck (Cairina 

moschata) - Case report 

 

Miúriel de Aquino Goulart1; Carolina Silveira Braga2; Carolina Carvalho dos Santos Lira2; 

Monalyza Cadori Gonçalves2; Derek Blaese de Amorim2; Marcelo Meller Alievi2 

 

1Universidade Federal do Paraná (UFPR), PR, Brasil 

2Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), RS, Brasil 

 

Contato: miuriel.vet@gmail.com  

 

Introdução: A urbanização tem 

prejudicado algumas populações de 

anseriformes por diversos motivos que 

vão desde a invasão dos habitats até o 

contato direto da fauna silvestre e exótica 

com as atividades humanas. O Brasil 

conta com mais de 12% de toda água 

doce do mundo e 8 mil quilômetros de 

costa, fato que fortalece a pesca 

amadora. Em locais onde a pesca 

ocasiona participação popular, a interação 

entre as aves aquáticas e os 

equipamentos de pesca é comum.1 

Dentre as principais causas de ferimentos 

em aves aquáticas, o embaraço com 

materiais de pesca e a ingestão de corpos 

estranhos são destacados.1 A técnica de 

celiotomia mediana ventral ou lateral pelo 

flanco é indicada como rotina para acesso 

da cavidade celomática em aves,2,3 no 

entanto podem gerar complicações e não 

permitem o melhor acesso a algumas 

vísceras, como o proventrículo. Este 

trabalho tem como objetivo relatar a 

utilização do acesso intercostal para 

celiotomia visando remover um corpo 

estranho do proventrículo de um pato-

doméstico (Cairina moschata).  

Material e Métodos: Encaminhou-se um 

pato-doméstico (Cairina moschata), 

fêmea, adulto, 1,35 kg ao Hospital de 

Clínicas Veterinárias da UFRGS 

encontrado com um fio de náilon saliente 

na cavidade oral. Apresentava mucosas 

levemente hipocoradas, temperatura 

cloacal 40,5°C, frequência 

cardiorrespiratório normal, condição 

corporal 2,5 (em escala de 1 a 5) e não se 

evidenciou o fio de náilon relatado. 

Realizaram-se radiografias em projeções 

látero-lateral e ventro-dorsal onde se 

verificou o anzol no centro da cavidade 

mailto:miuriel.vet@gmail.com
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celomática. O paciente recebeu tramadol 

(30 mg/kg IM/IV BID) e dipirona (25 mg/kg 

VO BID) por seis dias e suplementos 

vitamínicos e minerais. Manteve-se jejum 

para exame radiográfico contrastado a fim 

de avaliar a integridade e motilidade 

gastrointestinal. Usou-se contraste 

iohexol (25 mL/kg diluído 1:1 em água via 

sonda) e não houve extravasamento; 

além de adequado trânsito gastrintestinal. 

Por isso e pela inapetência do paciente, 

iniciou-se gavagem com papa de frutas e 

folhas. Cateterizou-se a veia metatársica 

medial para administração contínua de 

solução fisiológica com polivitaminico (60 

mL/kg/dia) para manutenção da 

hidratação e de micronutrientes. Para o 

procedimento, o animal recebeu como 

medicação pré-anestésica butorfanol (1 

mg/kg IM), e induziu-se a anestesia geral 

com isoflurano vaporizado em oxigênio 

100% na máscara. Intubou-se o animal 

com traqueotubo (nº 2,5 sem cuff) e 

manteve-se a anestesia com o mesmo 

gás. Colocou-se o paciente em decúbito 

lateral direito e, após a retirada das penas 

da área cirúrgica, procedeu-se a 

antissepsia da pele com solução de 

clorexidine (4%). Delimitou-se a área com 

campos plásticos e de algodão, fez-se 

uma incisão de pele de aproximadamente 

0,5 cm na região do quarto espaço 

intercostal esquerdo. Após divulsão 

romba da musculatura peitoral e 

intercostal, acessou-se a cavidade pela 

ruptura do saco aéreo torácico cranial 

esquerdo. Por desta, inseriu-se uma ótica 

(4 mm de diâmetro) para uma 

videocelioscopia a fim de identificar o 

local exato do anzol, bem como a sua 

relação com os órgãos adjacentes e com 

os vasos sanguíneos da região, 

objetivando a retirada videoassistida. Não 

foi possível visualizar o anzol, optando-se 

pela remoção aberta, então. Pela 

palpação, identificou-se uma estrutura 

rígida compatível com o anzol em uma 

região visceral correspondente ao 

proventrículo. Ao se expor a víscera, fez-

se pontos de reparo para facilitar a 

manipulação, uma incisão em estocada 

com bisturi e ampliação desta com 

tesoura de Metzenbaum. Pela incisão, 

retirou-se o anzol com um segmento de 

linha de pesca. Coletou-se um pequeno 

fragmento do órgão para biópsia visando 

a sua definição histológica. Ao se verificar 

a viabilidade visceral, procedeu-se a 

sutura utilizando padrão isolado simples 

(PIS) em camada única; suturou-se a 

musculatura intercostal (PIS); ambas 

sínteses foram realizadas com fio de 

ácido poliglicólico 3-0. A pele foi 

aproximada (PIS) e fio de mononáilon 3-0. 

No pós-operatório (P.O), o animal foi 

mantido com fluidoterapia, tramadol e 

dipirona nas mesmas doses citadas 

anteriormente, por via IV por seis dias, 

antimicrobiano a base de penicilinas e 

estreptomicina (0,1 mL/kg IM, q5d, duas 

aplicações), e sucralfato (25 mg/kg VO 

BID, 6d). Dois dias após o procedimento 

cirúrgico, forneceu-se papa com gelatina 

e verduras via sonda. No quarto dia P.O, 

ofertaram-se alimentos sólidos, e o animal 

se alimentou voluntariamente. Limpou-se 
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a ferida cirúrgica diariamente com solução 

de clorexidine além de pomada 

antisséptica e cicatrizante. No décimo dia 

P.O, retiraram-se os pontos. Quatro dias 

depois, fez-se raio-x para reavaliação do 

animal; o exame resultou normal. A 

análise histopatológica do fragmento 

coletado confirmou que a víscera 

acometida fora o proventrículo. O animal 

se apresentava clinicamente bem, ativo, 

alimentando-se voluntariamente, 

orientando-se, então, a soltura. Ele foi 

encaminhado ao Centro de Reabilitação 

de Animais Silvestres (CERAM/UFRGS) 

que procedeu conforme protocolo da 

instituição.  

Resultados e Discussão: O diagnóstico 

de corpo estranho gastrintestinal pode ser 

feito por radiografia, endoscopia, 

palpação ou laparotomia exploratória.4 

Apesar do histórico de acesso irrestrito a 

área de pesca e da informação da 

visualização de linha de pesca na 

cavidade oral (condição não verificada ao 

exame clínico) o exame radiográfico foi 

fundamental para identificar o tipo, 

tamanho e localização do material 

ingerido. Optou-se pela realização de 

exame contrastado visando descartar 

complicações como ruptura visceral ou 

compactação gastrointestinal. 

Ponderando a possibilidade de perfuração 

visceral, utilizou-se o iohexol como 

contraste, pois, com esse, há menor 

chance de ocorrer reações inflamatórias 

ou granulomas do que com o bário;5 além 

de apresentar trânsito mais rápido.6 O 

tratamento para ingestão de corpo 

estranho depende de: severidade, 

tamanho, local, tipo do corpo estranho e 

condição do paciente,4,5 podendo ser 

removido acelerando a motilidade 

gastrointestinal por uso de catárticos;5 por 

endoscopia, com auxílio de imãs, por 

lavagem gastrointestinal ou 

cirurgicamente.7 O uso de aceleradores 

da motilidade gastrointestinal não seria 

interessante, pois a movimentação do 

anzol pelo trato poderia gerar ruptura 

visceral. A remoção por endoscopia é 

menos invasiva, porém não pode ser 

utilizada para qualquer caso,5 posto que, 

dependendo da localização anatômica, o 

acesso é dificultado. Embora nas cirurgias 

de proventrículo e ventrículo haja risco de 

deiscência e celomite,5,7 o tratamento 

cirúrgico deve ser considerado quando o 

corpo estranho é um anzol 

profundamente fixo ou que haja laceração 

visceral.1 Optou-se pela cirurgia, pois o 

corpo estranho se apresentava fixo, 

mesmo com a motilidade gastrointestinal 

preservada, confirmado pelos exames 

radiográficos seriados. Autores relatam o 

tratamento conservativo como mais 

adequado quando o paciente não 

apresenta sinais clínicos.1 Esse não foi o 

caso, pois, além do animal se apresentar 

inapetente, o seu monitoramento 

periódico seria inviável por se tratar de 

um animal de vida livre. Em indicações 

clínicas para celiotomia, inclui-se a 

remoção de corpos estranhos do 

proventrículo ou ventrículo.2 A celiotomia 

mediana ventral é indicada para acesso a 
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essas vísceras, embora hajam 

complicações devidas ao decúbito 

dorsal.2 Outro empecilho é a difícil 

visualização da cavidade, além da ruptura 

de sacos aéreos torácicos caudais e 

abdominais,2,3 comprometendo a 

anestesia inalatória e causando perda de 

calor transoperatório.3 A escolha pela 

celiotomia lateral esquerda na região 

intercostal se baseou na posição do corpo 

estranho, sendo visível e anatomicamente 

mais acessível pela região mais próxima 

e com menos órgãos, embora a 

celiotomia lateral convencional, no flanco, 

seja considerada mais comum.3 A 

abordagem se mostrou eficaz, pois 

dificulta o contato da ferida cirúrgica com 

agentes contaminantes do ambiente ï 

ex.: água contaminada por fezes ï e 

permite a proteção da área pela asa; 

demonstrou pouco sangramento e pouca 

necessidade de manipulação visceral 

permitindo curto tempo cirúrgico. Demais 

acessos foram descartados: uma incisão 

na linha mediana ventral deixaria uma 

sutura exposta a água ï necessária para 

a reabilitação ï podendo infeccionar e 

causar deiscência; acesso pelo flanco 

teria difícil visualização do órgão alvo, 

exigindo tração do ventrículo2 e possível 

dissecção de ligamentos suspensores do 

proventrículo. Para a síntese da víscera, 

aconselha-se fio absorvível sintético 4-0 a 

6-0, em padrão contínuo ou interrompido, 

em duas camadas.3 Entretanto, não foram 

observadas complicações na escolha 

aplicada. O animal recebeu alimentação 

por gavagem a partir do segundo dia pós-

cirúrgico, diferente do recomendado por 

outros autores;1 no entanto foi mantida 

fluidoterapia de suporte e administração 

de sucralfato como protetor de mucosa 

gastrointestinal para minimizar o estresse 

pós-cirúrgico imediato até o paciente 

voltar a se alimentar voluntariamente.  

Conclusões: Esse caso demonstra uma 

técnica cirúrgica bem sucedida para 

remoção de corpo estranho. Utiliza 

acesso intercostal e mostra que a técnica 

empregada não causa intercorrências 

trans ou pós-operatórias ï tais como 

hemorragia ou deiscência. Proporciona 

um procedimento rápido e minimiza os 

riscos cirúrgicos e anestésicos. A 

recuperação do paciente é rápida e 

completa, o que assegura o retorno do 

animal ao habitat natural. 

 

Referências Bibliográficas: 1) Routh A, 

Sanderson S. Aves aquáticas. In: Tully 

TN, Dorrestein GM, Jones AK, Ed. 

Traduzido por Laurito ME. Clínica de 

aves, Rio de Janeiro, RJ: Elsevier, 2010. 

P217-247. 2) Coles BH. Surgery. In: 

Coles BH. Essentials of avian medicine 

and surgery. Ames, Iowa: Blackwell, 

2007. p.155-159. 3) Forbes NA. Avian 

Gastrointestinal Surgery. Seminars in 

Avian Exotic Pet Medicine, 2002; 11(4): 

196-207. 4) Gelis S. Evaluating and 

Treating the Gastrointestinal System In: 

Harrison GJ, Lightfoot TL. Clinical Avian 

Medicine. Palm Beach, Florida: Spix 

Publishing, 2006. p.411-440. 5) Hoefer H, 

Levitan D. Perforating Foreign Body in the 
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sized psittacine birds. Journal of Avian 

Medicine and Surgery, 1998; 12(1): 16-20. 

7) Simova-Curd S, Foldenauer U, 

Guerrero T, et al. Comparison of 

Ventriculotomy Closure With and Without 
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(Coturnix coturnix japonica). Journal of 

Avian Medicine and Surgery, 2013; 27(1): 

7-13. 
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Capacidade de resolução de problemas em maritacas (Psittacara leucophtalmus) 

Problem solving capability in white-eyed parakeet (Psittacara leucophtalmus) 

 

Kaline Barros Barboza1; Mateus José Rodrigues Paranhos da Costa1; Karin Werther1 

 

1Faculdade de Ciências Agrárias e Veterinárias, Universidade Estadual Paulista ñJ¼lio de 

Mesquita Filhoò (Unesp), Jaboticabal, SP, Brasil 

 

Contato: klbarboza@hotmail.com  

 

Introdução: Existem aproximadamente 

150 espécies conhecidas de psitacídeos 

na região neotropical, dentre ela a 

maritaca (Psittacara leucophtalmus), que 

é uma das espécies que habita o território 

brasileiro. Os psitacídeos apresentam os 

maiores cérebros entre as aves, em 

particular a região do neoestriado, que é 

relacionada a maior capacidade cognitiva. 

Contudo há poucos estudos sobre as 

capacidades cognitivas dessas aves,1 em 

particular das maritacas. O objetivo deste 

estudo foi realizar observações 

preliminares sobre a capacidade cognitiva 

de Psittacara leucophtalmus, com 

aplicação de testes para resolução de 

problemas. 

Material e Métodos: Foram utilizadas 

duas maritacas de vida livre adultas e de 

sexo indeterminado. As aves eram 

mantidas (temporariamente) no 

Ambulatório de Medicina de Animais 

Selvagens do Hospital Veterinário 

FCAV/UNESP, alojadas em gaiolas 

individuais. O teste foi baseado no 

experimento realizado por Auersperg et 

al.,2 com a utilização de uma caixa em 

que as aves poderiam utilizar quatro 

diferentes formas de abri-la para 

solucionar o problema (conseguir acesso 

ao alimento). Foram usadas duas 

pequena caixas de MDF compostas pela 

base (com 4,8 x 5,0 x 5,0 cm) e a tampa 

(2,8 x 5,8 x 5,8 cm de altura, largura e 

comprimento, respetivamente). Em uma 

das tampas havia um cordão (com 1 x 10 

cm de largura e comprimento, 

respectivamente), fixado ao centro da 

tampa. A outra tampa era de papelão, 

com 4,5 x 4,5 cm de altura e 

comprimento, respectivamente, na qual 

era preso um cordão (com 1x 10 cm de 

largura e comprimento respectivamente), 

também preso ao centro da tampa. As 

avaliações foram realizadas durante 5 

dias, sempre pela manhã, colocando um 

pelete de ração para papagaios dentro da 

caixa, sendo que o animal deveria abri-la 

para ter acesso ao alimento. Foram 
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testados três níveis de dificuldade: 1 - 

caixa semiaberta e sem encaixar a tampa; 

2 - composto por caixas fechadas, sendo: 

em pé fixa a gaiola, em pé não fixa a 

gaiola, deitada fixa a gaiola e deitada não 

fixa a gaiola; 3 - tampa com cordão com e 

sem faces laterais (Figura 1). Cada tipo 

de caixa compunha uma tarefa, sendo 

oferecidas três tentativas para cada 

tarefa. 

Resultados e Discussão: Em relação ao 

Nível 1, nas três tentativas as aves 

abriram a caixa semiaberta e sem 

encaixar a tampa, alternando entre 

levantar e empurrar a tampa com o bico 

ou puxar a base para si. Já o Nível 2, nas 

três tentativas de cada tarefa, os animais 

obtiveram resultados positivos somente 

na caixa deitada e fixa. Foi observado que 

os animais não encontraram apoio 

mecânico nesses casos em que falharam, 

não caracterizado como dificuldade 

cognitiva, já que quando a caixa 

encontrava-se deitada e fixa a gaiola a 

mesma não deslizava, o que possibilitou 

sua abertura. No nível 3 os animais 

mostraram-se receosos em relação ao 

cordão evitando-o. Assim, foi amarrado 

um cordão em cada gaiola para que 

pudessem manipular e se habituar ao 

objeto. Nas três tentativas a maritaca 1 

(M1) abriu a caixa com faces laterais 

puxando o cordão com o bico, enquanto a 

maritaca 2 (M2) puxou a tampa. A M2 não 

apresentou receio ao cordão, inclusive o 

manipulava, porém não realizou a ação 

de puxar. Desse modo, foi confeccionada 

uma tampa de papelão com a finalidade 

de eliminar as faces laterais (tampa com 

cordão sem faces laterais), o que 

impediria que a ave puxasse a tampa pelo 

bico. Nas três tentativas a M1 puxou o 

cordão da tampa sem faces laterais 

(Figura 2), já M2 puxou a tampa pelo bico, 

encaixando-o entre a tampa e o vértice da 

base da caixa como uma alavanca. 

Conclusões: De acordo com o teste 

realizado foi possível verificar que as 

maritacas foram capazes de solucionar 

problemas simples, sem que houvesse 

evidências de aprendizagem por tentativa 

e erro. Desse modo, mais estudos são 

necessários para avaliar a capacidade 

cognitiva dessas aves. 
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Osteocondromatose em Agapornis personata ï Relato de caso 

Osteochondromatosis in Agapornis personata ï Case report 

 

Marta Brito Guimarães1; Lilian Aparecida Sanches1; Silvana Maria Unruh1; Stéfano Carlo 

Filippo Hagen1; Luciana Neves Torres1; Antonio José Piantino Ferreira1 

 

1Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia, Universidade de São Paulo (FMVZ- 

USP), São Paulo, SP, Brasil 

 

Contato: mbrito@usp.br  

 

Introdução: A osteocondromatose é uma 

doença autossômica dominante 

caracterizada pela formação excessiva de 

cartilagem na placa de desenvolvimento 

endocondral ósseo, com revestimento 

cartilaginoso, descrita em humanos1 e 

também chamada de Exostose ou 

Osteocondromatose Múltipla Hereditária.2 

A doença é determinada por alterações 

nos genes EXT que, de um modo geral, 

influenciam a ação de condrócitos na 

zona de crescimento hipertrófico.1,2 Essa 

condição pode levar a anormalidades do 

esqueleto como redução do crescimento, 

deformações ósseas e, algumas vezes, a 

transformação maligna da exostose em 

condrossarcomas ou osteossarcomas.1 

Em aves, os principais tipos de 

neoplasias são os sarcomas, linfomas e 

lipomas.3 Dentre os tumores do sistema 

musculoesquelético, destacam-se os 

condromas e osteossarcomas, porém 

este último é raro em psitacídeos.3 Assim, 

neoplasias ósseas primárias em aves são 

incomuns4 e quando ocorrem, geralmente 

estão relacionadas a ossos longos.5 Um 

estudo em Agapornis personata revelou 

lesões semelhantes às encontradas em 

outros grupos animais com exostose 

hereditária múltipla (MHE), o que sugere 

uma origem similar.4 Este trabalho teve 

como objetivo relatar a ocorrência de 

osteocondromatose em uma ave da 

espécie Agapornis personata, atendida no 

Ambulatório de Aves (HOVET), 

Departamento de Patologia da Faculdade 

de Medicina Veterinária e Zootecnia da 

Universidade de São Paulo.  

Material e Métodos: Uma ave da espécie 

Agapornis personata, fêmea, foi atendida 

no Ambulatório de Aves da Faculdade de 

Medicina Veterinária e Zootecnia. Estava 

com o proprietário há 4 anos e 

apresentava histórico de prostração há 3 

semanas. Anteriormente, a ave havia sido 

levada a colega veterinário, com aumento 

de tamanho do bico, o qual foi aparado. O 

mailto:mbrito@usp.br
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proprietário referiu que depois deste 

procedimento a ave não conseguia se 

alimentar, apresentava dificuldades 

respiratórias e incoordenação ao se 

deslocar pela gaiola. Ao exame físico foi 

observada presença de empenamento 

completo, conformação de musculatura 

peitoral ruim (escore 1/5), penas eriçadas 

e presença de fezes aderidas à cloaca. O 

peso era de 33 gramas. Além disso, 

observou-se a presença de aumento de 

volume em região mandibular esquerda, 

firme à palpação. Foi administrado 0,2 

mg/kg de meloxicam por via 

intramuscular. A ave foi mantida em 

internação, recebeu 4 ml de papa de 

filhotes de psitacídeos e foi solicitado 

exame radiográfico de crânio e cavidade 

celomática. Devido o quadro de 

prostração intensa e dor, além do 

prognóstico desfavorável, foi solicitada a 

eutanásia pelo proprietário, a qual foi 

realizada e o animal encaminhado para 

necropsia.  

Resultados e Discussão: O exame 

radiográfico (Figura 1) revelou múltiplos 

focos de neoformações ósseas 

radiopacas, abauladas em diversos 

segmentos ósseos como costelas, coluna 

vertebral, sinsacro esterno e mandíbulas. 

Na região do crânio havia neoformação 

óssea de grande extensão, abaulada com 

deformidade do terço mediocaudal da 

mandíbula esquerda e também outras 

duas áreas focais de neoformação óssea 

discretamente abauladas em terço caudal 

e rostral da mandíbula direita. 

Radiopacidade óssea heterogênea dos 

ossos da língua. Espessamento e 

hipercrescimento córneo da maxila e 

mandíbula, sendo pontiagudo na porção 

rostral da maxila com alteração da 

oclusão do bico. À abertura da cavidade 

celomática não foram observadas 

alterações macroscópicas dignas de nota. 

A avaliação do esqueleto ósseo 

demonstrou que as neoformações 

observadas radiograficamente em 

mandíbula esquerda eram exofíticas e 

contíguas ao osso mandibular (Figura 2). 

Tais neoformações apresentavam 

superfície irregular, aspecto heterogêneo, 

amarelo-esbranquiçado e consistência 

semelhante ora a cartilagem ora a osso. 

Foram também observados aumentos de 

volume com características semelhantes 

em faces laterais de esterno, se 

estendendo para costelas vertebrais 

(Figura 2) e em porção distal de sinsacro 

na altura da inserção das vértebras 

caudais. A ave estava com o proprietário 

há pelo menos quatro anos, podendo ter 

idade mais avançada e cujas lesões 

poderiam estar presentes há mais tempo, 

tanto pela diversidade de localização 

quanto pelo tamanho das mesmas (Figura 

2). A eutanásia foi o procedimento mais 

adequado neste caso, visto que a dor é 

um fator importante no quadro clínico,2 

evidenciada nesta ave por sua intensa 

prostração e pela impossibilidade de se 

alimentar sozinha. A causa das lesões 

nesta ave permanece desconhecida, mas 

um único trabalho em psitacídeos foi 

publicado nesta mesma espécie3 podendo 
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sugerir que exista um componente 

genético, como em humanos.2 Em cães, 

as lesões podem aparecer em animais 

jovens e adultos e existem evidências de 

que possa ser hereditária.6 Em gatos 

sugere-se que possa haver um 

componente viral.7 Este é o primeiro 

relato de osteocondromatose em aves no 

Brasil. Esta doença deve ser um dos 

diagnósticos a ser considerado pelo 

clínico e pode ser diferenciada de 

granulomas causados por 

Mycobacterium, abscessos e neoplasias 

de outras origens.3,5 

Conclusões: A osteocondromatose é 

uma doença que acomete aves, apesar 

de ser muito raramente relatada, e deve 

ser lembrada no diagnóstico diferencial de 

outras neoformações ósseas, 

principalmente quando o paciente for um 

Agapornis personata.  
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Figura 1. Imagem radiográfica laterolateral direita revelando as múltiplas neoformações 

ósseas no esqueleto. No detalhe, imagem do crânio na projeção dorsoventral evidenciando 

as neoformações ósseas. 

 

 

Figura 2. Neoformação em costelas vertebrais observadas à necropsia. 
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Gastrotomia para retirada de corpo estranho em teiú (Salvator merianae)  

Gastrotomy for foreign body removal in black-and-white tegu (Salvator merianae) 
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Fernandes3; Raquel Lemos Silva2; Rogério Ribas Lange1  

 

1Universidade Federal do Paraná (UFPR), PR, Brasil 
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Contato: marciahelenavet@yahoo.com.br  

 

Introdução: As doenças gastrintestinais 

são bastante frequentes na clínica de 

répteis. Dentre estas, a ingestão de 

corpos estranhos tem ocorrido 

frequentemente em quelônios, lagartos e 

serpentes.1 Um corpo estranho é qualquer 

material ingerido pelo paciente e não 

digerido, o qual pode ficar alojado no 

estômago (corpo estranho gástrico) ou no 

intestino (corpo estranho intestinal). A 

maioria dos corpos estranhos gástricos 

causa pequenos danos à mucosa 

gástrica, porém, pode gerar complicações 

graves como ulcerações e ruptura.2 

Muitos répteis mantidos em locais 

inadequados podem ingerir materiais 

presentes no ambiente, levando à 

obstrução parcial ou total do trato 

gastrintestinal.3 O quadro clínico pode ter 

sinais inespecíficos, como anorexia com 

consequente perda de peso, letargia e 

constipação. Apetite depravado, diarreia, 

melena, hematoquesia, prolapso e 

produção fecal reduzida já foram 

reportados.4 Os mesmos exames 

disponíveis para animais domésticos, 

como radiografia, ultrassonografia, além 

de celioscopia e ocasionalmente 

celiotomia exploradora, podem ser 

indicados.4 O diagnóstico e tratamento de 

doenças do sistema digestório em répteis 

continua a ser desafiador devido à falta 

de conhecimento das características 

anatômicas e fisiológicas deste diverso 

grupo de animais.1 A diferenciação 

cuidadosa entre corpos estranhos 

obstrutivos e constipação é necessária 

para evitar uma intervenção cirúrgica 

desnecessária. Algumas obstruções 

parciais ou corpos estranhos não 

obstrutivos podem ser manejados 

terapeuticamente, com óleo mineral, 

promotores de motilidade gastrintestinal e 

fluidoterapia. Quadros de obstrução 
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completa, no entanto, requerem resolução 

cirúrgica.3 O objetivo deste trabalho é 

relatar o sucesso na gastrotomia em teiú 

(Salvator merianae) para remoção de um 

prendedor de roupas, constituído de 

material plástico com mola metálica.  

Material e Métodos: Um teiú (Salvator 

merianae) macho de 1,5 anos foi atendido 

na Clínica Veterinária Vida Livre Medicina 

de Animais Selvagens, em Curitiba/PR, 

com histórico de hiporexia e diminuição 

considerável no volume fecal há três 

dias.3 O animal havia permanecido sem 

acompanhamento sete dias em quintal 

telado. O paciente apresentava bom 

escore corporal e distensão celomática 

com presença de massa rígida à 

palpação.1 Foi observada diarreia com 

coloração cinza e urina normal. 

Radiografias ventrodorsal e lateral 

revelaram presença de objeto com áreas 

metálicas4 semelhante a um prendedor de 

roupas (Figura 1), na região hipocôndrica 

direita, em topografia de estômago.4 Foi 

indicado procedimento cirúrgico e o 

paciente foi em seguida submetido à 

anestesia geral para gastrotomia.3 A 

medicação pré-anestésica foi butorfanol 

(1,5 mg/kg IM) e  midazolam (1,5 mg/kg 

IM). A indução anestésica consistiu de 

cetamina (20 mg/Kg IM) e a manutenção 

com isoflurano via inalatória.6 Foi 

necessária uma segunda aplicação de 

cetamina (10 mg/Kg IM) para manutenção 

da anestesia após uma hora do início do 

procedimento cirúrgico. O teiú foi 

colocado em decúbito dorsal e a cavidade 

celomática foi acessada por meio de uma 

celiotomia paramediana direita.5 Assim 

que o estômago foi localizado, houve 

confirmação que o corpo estranho estava 

situado em seu interior, excluindo a 

presença de qualquer material estranho 

nos intestinos. O estômago foi 

parcialmente exteriorizado e foram 

colocados dois reparos com fio de sutura 

poliglactina 910 número 3-0 em região 

avascular de fundo de estômago. A 

incisão foi realizada entre os reparos 

colocados para evitar extravasamento do 

conteúdo estomacal. Foi retirado um 

prendedor de roupas de 8,5 cm de 

comprimento por 2 cm de largura e 1 cm 

de espessura (Figura 2). A gastrorrafia foi 

realizada em duas camadas com fio 

poliglactina 9106 número 3-0, sendo a 

primeira em padrão interrompido simples 

envolvendo as camadas serosa, muscular 

e submucosa e a segunda em padrão 

contínuo de Cushing envolvendo as 

camadas serosa e muscular. A sutura da 

pele foi realizada com pontos isolados 

simples com fio de nylon número 2-0.2 No 

pós-operatório, o paciente foi mantido em 

ambiente com temperatura controlada a 

aproximadamente 25oC5 e recebeu por 

via subcutânea, solução fisiológica 0,9% 

(1% da massa corporal s.i.d. durante 20 

dias), enrofloxacina (5 mg/Kg SC s.i.d. 

durante 20 dias, diluído na solução 

fisiológica), meloxicam (0,2 mg/Kg IM 

s.i.d. durante 3 dias),6 além da 

administração de alimento líquido por via 

oral (1% da massa corporal, dividido em 3 

vezes ao dia, durante 4 dias).2 O alimento 
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líquido consistia de verduras verde-

escuras trituradas com água no 

liquidificador. No quarto dia pós-

operatório, o paciente começou a se 

alimentar ativamente de frutas 

amassadas com pequena quantidade de 

ração úmida para gatos.2 Após 20 dias de 

internamento, foi liberado para casa sem 

medicações, porém, ainda com 

alimentação pastosa com pequenos 

pedaços de alimentos sólidos por mais 30 

dias, quando então foi recomendado o 

retorno à alimentação normal e os pontos 

de pele foram removidos. O animal ainda 

é paciente da Clínica Vida Livre Medicina 

de Animais Selvagens e encontra-se bem, 

transcorridos três anos e meio do 

procedimento cirúrgico. 

Resultados e Discussão: A maioria dos 

problemas em répteis atendidos pelas 

clínicas veterinárias de animais de 

estimação não convencionais estão 

associados a cuidados inadequados, 

portanto é necessária uma detalhada 

anamnese no momento do atendimento 

clínico. O histórico deve compreender a 

experiência dos proprietários com os seus 

répteis, a dieta, a frequência alimentar, a 

queixa, a duração do problema e detalhes 

ambientais como variação da temperatura 

e umidade, o tamanho do terrário, o 

substrato, a iluminação, o fotoperíodo, 

materiais presentes, densidade animal, 

exposição a produtos tóxicos, 

procedência da água, protocolo de 

desinfecção do ambiente, e consistência 

e frequência da urinação e defecação.4 

Muitos répteis são pouco seletivos em 

seus hábitos alimentares e ingerem 

substratos próximos de seus alimentos. 

Em cativeiro, erros de manejo podem 

levar à ingestão de corpos estranhos 

gastrintestinais que requerem tratamento 

medicamentoso ou cirúrgico.4 Em cães e 

gatos, os corpos estranhos 

gastrintestinais geralmente promovem 

vômito agudo, persistente ou 

intermitente.4 No entanto, regurgitação ou 

vômito são incomuns em répteis com 

corpos estranhos gastrintestinais, 

podendo ocorrer em casos de obstrução 

esofagiana ou gástrica.1 Os sinais clínicos 

relatados são anorexia, perda de peso, 

letargia, constipação ou reduzida 

produção fecal, apetite depravado, 

diarreia, melena, hematoquesia e 

prolapso.4 Ao exame físico pode ser 

possível palpar a porção anterior à 

obstrução e observar distensão 

celomática.1 O paciente apresentava 

apenas hiporexia, produção fecal 

reduzida e diarreia, com distensão 

celomática e presença de massa rígida à 

palpação, compatível com o estômago 

distendido devido à presença de corpo 

estranho. A ausência de sinais clínicos 

específicos demonstra a importância dos 

exames complementares para definição 

do diagnóstico. Corpos estranhos 

metálicos e minerais podem ser 

detectados por radiografias simples.4 

Outros materiais como madeira ou 

plásticos são difíceis de serem detectados 

radiograficamente a menos que grandes 

pedaços tenham sido ingeridos. Se não 
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for possível determinar um diagnóstico e 

descartar uma condição obstrutiva, deve-

se realizar radiografia contrastada,1 

porém esta não deve ser considerada 

caso haja suspeita de perfuração 

gastrintestinal.2 No caso do paciente, a 

radiografia simples permitiu a visualização 

do corpo estranho, não necessitando de 

radiografia contrastada. O estômago dos 

répteis possui alta capacidade de 

distensão, o que permite estocar grande 

quantidade de alimentos.4 Isto explica a 

visualização do corpo estranho à direita 

da linha mediana, compatível com 

topografia de um estômago bastante 

distendido. É fundamental manter uma 

temperatura apropriada durante o período 

de internamento do paciente, pois o 

metabolismo dos répteis é dependente da 

temperatura ambiental, com temperaturas 

ótimas recomendadas de 25 a 30oC,5 

sendo essencial para adequada absorção 

de medicamentos e retorno à motilidade 

gastrintestinal.7 O paciente foi mantido em 

temperatura de 25oC durante o período 

pré, trans e pós-operatório. 

Conclusões: Tendo em vista que a maior 

parte dos atendimentos realizados na 

clínica de répteis refere-se a erros de 

manejo, é de extrema importância que o 

médico veterinário tenha conhecimento 

acerca do manejo alimentar e ambiental 

das diferentes espécies atendidas na 

rotina. As adaptações realizadas na 

técnica cirúrgica de gastrotomia e os 

cuidados pós-cirúrgicos mostraram-se 

eficazes neste caso de remoção de corpo 

estranho gástrico em teiú (Salvator 

merianae) mostrando que, em muitas 

situações, os veterinários que atendem 

répteis precisam adaptar exames 

complementares, técnicas, medicamentos 

e procedimentos de outras espécies 

animais por não haver referências para a 

espécie em questão. Conhecer as 

particularidades anatômicas e fisiológicas 

das diferentes espécies é essencial para 

que estas extrapolações possam ser 

realizadas de maneira efetiva.  
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Trombo intracardíaco em uma píton-burmesa (Python molurus bivitattus) 

Intracardiac thrombosis in a Burmese python (Python molurus bivitattus) 
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Introdução: Doenças do sistema 

cardiovascular são infrequentemente 

diagnosticadas em répteis e a maior parte 

das informações sobre tais enfermidades 

são provenientes de dados de necropsia.1  

Entretanto, doenças cardíacas, primárias 

e secundárias, têm sido relatadas, 

incluindo moléstias congênitas, 

miocardite, doença cardíaca associada à 

nutrição, neoplasias e endocardite 

bacteriana, parasitária ou viral.1,2,3 O 

objetivo deste trabalho foi relatar um caso 

de trombo intracardíaco em uma píton 

(Python molurus bivitattus), demonstrando 

suas características radiográficas, 

ultrassonográficas e histopatológicas. 

Além de relatar detalhes do caso, 

possíveis causas para esta doença 

cardíaca serão discutidas.  

Material e Métodos: Uma píton-burmesa 

(Python molurus bivitattus), macho, 

adulto, foi encaminhada do Zoológico de 

Curitiba para o Hospital Veterinário da 

Universidade Federal do Paraná por 

aumento no segundo terço do corpo. Ao 

exame clínico, observou-se distensão 

celomática, mais precisamente na área 

cardíaca. No exame físico, o animal 

pesou 8,25 kg, estava desidratado, 

letárgico e com baixo escore corporal. O 

histórico relatava anorexia há três meses, 

pneumonia crônica e estomatite. O animal 

foi alojado nas instalações do Jardim 

Zoológico de Curitiba durante sete anos, 

mas, originalmente, a serpente veio do 

tráfico de animais, sendo mantida por um 

período desconhecido em um centro de 

triagem de animais selvagens (CETAS). 

Desta maneira, o histórico anterior ao 

tempo em que o animal estava alojado no 

CETAS não estava disponível. Foram 

efetuadas avaliações radiográfica e 

ultrassonográfica. Para o exame 

radiográfico, projeções lateral e 

ventrodorsal foram realizadas utilizando 

aparelho de radiografia digital com 55 kVp 

e 100 mAs. (Agfa Healthcare CR-30-X, 

mailto:andreisecostaprz@gmail.com
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DS5302, Mortsel, Bélgica). A 

ultrassonografia foi realizada utilizando 

aparelho de ultrassonografia equipado 

com transdutor microconvexo de 9-3 MHz 

(30 MyLab - Esaote, Génova, Itália).  

Resultados e Discussão: Segundo 

histórico o animal recebeu doses de 

gentamicina parenteral (2,5 mg/kg), como 

tratamento para pneumonia e rifamicina 

tópica para a estomatite. A avaliação 

radiográfica revelou aumento de 

opacidade dos tecidos moles sobrepostos 

ao coração, com perda do contorno 

cardíaco e deslocamento latero-dorsal da 

traquéia (Fig. 1a e 1b). A ultrassonografia 

identificou uma estrutura arredondada no 

interior do coração, medindo 44x50mm, 

com múltiplas camadas, preenchida com 

fluido heterogêneo (Fig. 1c e 1d). Foi 

observado espessamento do pericárdio 

com grande quantidade de efusão. O 

animal foi a óbito imediatamente após os 

exames. A necropsia revelou distensão 

na região cardíaca e espessamento do 

pericárdio, que continha grande 

quantidade de sangue coagulado. O 

coração estava aumentado (102x67x55 

mm), com dilatação significativa do átrio 

direito. No interior do átrio direito, aderido 

à parede, observou-se uma massa 

medindo 51x40x35mm. Ao corte, foi 

possível notar uma cavidade cística (Fig 

2a). A mucosa oral estava eritematosa e 

com petéquias. Também estavam 

presentes placas com material caseoso 

ao longo da arcada dentária, 

caracterizando gengivite, glossite e 

palatite. O fígado apresentava-se 

ligeiramente amarelado. O coração e o 

fígado foram coletados e fixados em 

solução de formol 10%. Na histologia, foi 

possível perceber que a parede da massa 

era formada por um conjunto de camadas 

sobrepostas e frouxamente ligadas 

(Figura 2b). O tecido cardíaco estava 

hemorrágico e edemaciado, com 

infiltração difusa de linfócitos, células 

plasmáticas, macrófagos e heterófilos. As 

fibras musculares estavam hialinisadas, 

mas sem sinais de necrose. O trombo 

apresentava padrão misto (fibrina e 

hemácias), com formação de linhas de 

Zahn e sinais de recanalização. Várias 

regiões apresentaram necrose tecidual 

profunda com presença de colônias 

bacterianas. O trombo exibia ainda 

colonização por bactérias bacilares 

grandes (Figura 2c e 2d). Assim sendo, a 

apresentação histológica do coração é 

consistente com trombo cardiovascular 

séptico e reação inflamatória aguda 

difusa. No tecido hepático observou-se 

vacuolização citoplasmática lipídica dos 

hepatócitos, caracterizando lipidose 

hepática, alteração compatível com rápida 

perda de peso. A coloração especial de 

Gram foi realizada e as colônias 

presentes no trombo eram compostas por 

bactérias Gram-negativas. Uma variedade 

de doenças cardiovasculares tem sido 

descrita em répteis, mas este é o primeiro 

caso de trombo cardíaco relatado em uma 

serpente. Uma possível explicação para 

esse caso seria uma embolia séptica de 

bactérias Gram-negativas originárias da 
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cavidade oral. Estudos da microbiota oral 

relataram presença de bactérias Gram-

positivas em serpentes saudáveis, e 

Gram-negativas, com maior frequência, 

em animais doentes.4 Assim, as bactérias 

gram-negativas encontradas, podem ter 

sua origem na cavidade oral. Outra 

explicação seria uma coleta de sangue 

por cardiocentese, embora não haja relato 

deste procedimento no histórico do 

animal. Essa é uma técnica utilizada em 

serpentes pois, permite grandes volumes 

de amostra sanguínea. Alguns 

pesquisadores sugerem que esta via de 

coleta é possível e segura, mas deve-se 

tomar cuidados com assepsia.5 No 

entanto, outros, sugerem que há o risco 

de complicações cardíacas, como 

consequência de cardiocentese. Alguns 

relatos descrevem dilatação ventricular, 

lesões no pericárdio, miocárdio e 

tamponamento cardíaco.6 Neste relato, 

não temos o histórico de cardiocentese, 

mas o tipo de trombo e a observação de 

bactérias nos dão indicações que possa 

ter ocorrido coleta de sangue com a 

técnica intracardíaca mal realizada. 

Normalmente, bactérias encontradas na 

superfície corporal de répteis têm sido 

associadas com subtipos de Salmonella 

sp, bactéria gram-negativa.7 As bactérias 

encontradas no trombo intracardíaco 

deste animal eram Gram-negativas, 

possibilitando a suposição de que, por 

meio da cardiocentese, as bactérias 

foram introduzidas no coração.  

Conclusões: O exame completo e 

frequente da cavidade oral em serpentes 

é imprescindível, pois, quadros de 

estomatite podem ser uma das causas de 

trombos cardíacos nesses animais. 

Considerando-se que a cardiocentese 

pode ser outra causa possível da origem 

do trombo, concluiu-se que os corretos 

cuidados com assepsia, bem como o 

posicionamento e experiência do técnico 

durante a coleta de sangue são 

essenciais.  
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Figura 1. A e B - Imagem radiográfica que demonstra aumento de opacidade dos tecidos 

moles sobrepostos ao coração, com perda do contorno cardíaco (seta branca) e 

deslocamento latero-dorsal da traquéia (seta preta). C ï Imagem da ultrassonografia que 

identificou uma estrutura arredondada no interior do coração, medindo 44x50mm (seta 

branca). D - Imagem da ultrassonografia com estrutura arredondada no interior do coração 

com múltiplas camadas, preenchida com fluido heterogêneo (seta preta). 
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Figura 2. A ï Imagem do interior do átrio direito, onde observa-se uma massa medindo 

51x40x35mm (seta branca). B ï Imagem que demonstra a parede da massa formada por 

um conjunto de camadas sobrepostas e frouxamente ligadas (seta amarela). C e D ï 

Imagem de corte histológico do trombo que demonstra colonização por bactérias bacilares 

grandes. 
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Descrição morfológica do sistema reprodutor feminino de um exemplar de jaritataca 

(Conepatus semistriatus, Boddaert, 1785) 

Morphology of the Female Reproductive System in one striped hog-nosed skunk 

(Conepatus semistriatus, Boddaert, 1785) 
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Introdução: Conepatus semistriatus faz 

parte de um gênero composto por quatro 

espécies atualmente reconhecidas, 

distribuídas desde o sul da América do 

Norte até o sul da América do Sul.1 A área 

de ocorrência da espécie envolve países 

da América Central, do norte da América 

do Sul e o Brasil Central, onde se 

encontra amplamente distribuída ao longo 

do Cerrado e Caatinga, sem indícios de 

declínio populacional. Pouco se sabe 

sobre o comportamento reprodutivo da 

espécie.2 A duração da gestação é de 

aproximadamente 60 dias onde nascem 

de 4 a 5 filhotes.2,3 A jaritataca é listada 

nos livros vermelhos de São Paulo e 

Espírito Santo como Dados Insuficientes 

(DD). O governo brasileiro não tem 

medidas de conservação específicas para 

a espécie a nível Nacional e mais estudos 

sobre sua distribuição, ecologia, 

taxonomia, anatomia e fisiologia ainda 

são necessários. Como existem 

exemplares desta espécie em instituições 

como zoológicos por todo Brasil, 

conhecer sua anatomia e histologia 

reprodutiva é importante para melhor 

entender sua fisiologia e doenças 

relacionadas ao seu sistema reprodutor. 

O objetivo do presente estudo foi 

descrever histologicamente o aparelho 

reprodutor feminino de um exemplar de 

Conepatus semistriatus oriundo da 

Fundação Jardim Zoológico da Cidade do 

Rio de Janeiro (RIOZOO).  

Material e Métodos: O aparelho 

reprodutor de um exemplar fêmea de 

jaritataca (C. semistriatus), da Fundação 

mailto:barbaraneil@hotmail.com
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Jardim Zoológico da Cidade do Rio de 

Janeiro, foi enviado ao Laboratório de 

Biomorfologia Celular e Extracelular da 

Universidade Federal Fluminense para 

análise histológica. O mesmo estava 

fixado em solução de formalina 

tamponada. A vagina, cornos uterinos, 

tubas uterinas e ovários foram 

processados segundo técnica histológica 

convencional e corados em hematoxilina-

eosina (HE) e Tricrômio de Gomori; a 

vagina ainda foi corada pelo método da 

Fucsina-Resorcina de Weigert para 

observação das fibras elásticas e pelo 

Picro Sirius Red4 para análise das fibras 

colágenas em microscopia de 

polarização.  

Resultados e Discussão: O epitélio da 

mucosa vaginal era pavimentoso 

estratificado e em sua porção inicial 

apresentava ligeira queratinização (Figura 

1 e Figura 2). Sua lâmina própria 

apresentou-se aglandular e o tecido 

conjuntivo subjacente do tipo denso não 

modelado. A camada muscular era 

formada por três subcamadas, uma 

longitudinal interna, uma circular média e 

uma longitudinal externa. A camada 

serosa apresentou-se cranialmente e 

continuou-se caudalmente como camada 

adventícia. O útero era bicorno (um corpo 

e dois cornos proeminentes e uma única 

cérvix). O endométrio uterino era a 

camada mucosa e seu epitélio, cilíndrico 

simples. As glândulas uterinas eram 

tubulosas retilíneas e seu produto incluía 

muco, lipídeos, glicogênio e proteínas. 

Essas glândulas se estendiam até a 

lâmina própria-submucosa, que era 

formada por tecido conjuntivo frouxo 

hiperplásico composto por numerosas 

células de defesa (Figura 3). O miométrio 

era a camada muscular, formada por uma 

subcamada interna espessa de músculo 

liso e uma subcamada longitudinal 

externa delgada que se continuava com o 

perimétrio. Este era uma camada serosa 

típica. O epitélio da mucosa das tubas 

uterinas era formado por células 

cilíndricas simples ciliadas, sendo os 

cílios bem proeminentes na sua região 

cranial (Figura 4). Algumas das células de 

revestimento não apresentavam cílios e 

possuíam função secretora. A lâmina 

própria era formada por tecido conjuntivo 

frouxo sem glândulas. A camada mucosa 

da ampola era pregueada e a camada 

muscular estava mais desenvolvida no 

istmo. O músculo liso se dispunha em 

arranjos longitudinais circulares. A 

camada serosa era típica com numerosos 

vasos sanguíneos. Os ovários eram 

revestidos por epitélio cúbico simples 

contínuo com o mesovário e formados 

pelo córtex e pela medula. O córtex 

continha numerosos folículos em 

diferentes estágios de desenvolvimento, 

corpos lúteos, células intersticiais e 

elementos de estroma. Este era 

especializado e células típicas de tecido 

conjuntivo frouxo estavam presentes, 

sendo hiperplásico e com fibroblastos 

agregados característicos de tecido 

cortical ovariano. A medula apresentou 

grandes vasos sanguíneos, linfáticos e 
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nervos, sendo um tecido conjuntivo frouxo 

rico em fibras elásticas e reticulares.  

Conclusões: Com isso, pode-se concluir 

que os órgãos do sistema reprodutor 

feminino dessa espécie seguem os 

padrões histológicos da maioria das 

espécies de mamíferos domésticos. 
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Figura 1. Fotomicrografia de porção inicial de vagina de jaritataca (Conepatus semistriatus) 

em aumento de 200X, coloração Tricrômio de Gomori, ilustrando epitélio pavimentoso 

estratificado queratinizado. 
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Figura 2. Fotomicrografia de porção inicial de vagina de jaritataca (Conepatus semistriatus) 

em aumento de 200X, coloração Picro Sirus Red, ilustrando epitélio pavimentoso 

estratificado queratinizado. 

 

 

Figura 3. Fotomicrografia de útero de jaritataca (Conepatus semistriatus) em aumento de 

200X, coloração Tricrômio de Gomori, ilustrando epitélio cilíndrico simples (seta fina) e as 

glândulas uterinas tubulosas retilíneas que se estendem até a lâmina própria-submucosa 

(seta grossa). 
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Figura 4. Fotomicrografia de tuba uterina de jaritataca (Conepatus semistriatus) em 

aumento de 400X, coloração Tricrômio de Gomori, ilustrando epitélio cilíndrico simples 

ciliado (seta). 
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tartarugas marinhas 

Nylon clamp for ulnohumeral and radiohumeral luxation in sea turtles 
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Introdução: No Brasil, ocorrem cinco 

espécies de tartarugas marinhas: 

Tartaruga-de-pente - Eretmochelys 

imbricata (Linnaeus, 1766), Cabeçuda - 

Caretta caretta (Linnaeus, 1758), Verde - 

Chelonia mydas (Linnaeus, 1758), e Oliva 

- Lepidochelys olivacea (Eschscholtz, 

1829), pertencentes à Família 

CHELONIIDAE, e Tartaruga-de-couro - 

Dermochelys coriacea (Vandelli, 1761), 

única representante da Família 

DERMOCHELYIDAE.1 Todas são 

consideradas ameaçadas de extinção em 

âmbito nacional e mundial, encontrando-

se no Livro Vermelho da Fauna Brasileira 

Ameaçada de Extinção do MMA 

(Ministério do Meio Ambiente), na Lista 

Vermelha de Espécies Ameaçadas da 

IUCN (International Union for 

Conservation of Nature) e no Apêndice I 

da CITES (Convention on International 

Trade in Endangered Species of Wild 

Fauna and Flora). Além de sofrerem 

impactos com a degradação e poluição de 

seu habitat natural, as tartarugas 

marinhas são animais ameaçados pelas 

ações antrópicas tanto diretamente 

quanto indiretamente, pela pesca costeira 

e oceânica.2 As claudicações associadas 

a traumas, luxações e artrites embora não 

sejam rotineiras, são reportadas na clínica 

de répteis. As técnicas utilizadas como 

tratamento em ortopedia de mamíferos 

foram tentadas, resultando em graus 

variados de sucesso.3 O objetivo deste 

estudo é descrever o tratamento em dois 

casos de luxação úmero-rádio-ulnar em 

tartarugas marinhas utilizando 

abraçadeiras de nylon como material 

alternativo. 

Material e Métodos: Dois casos 

semelhantes de tartarugas marinhas 

lesionadas foram encontrados durante a 

atividade de monitoramento de praia no 

mailto:fabriciorassy@hotmail.com
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trecho entre o litoral sul de Alagoas e o 

norte da Bahia. Caso 1: Tartaruga-verde 

(Chelonia mydas), filhote, apresentando 

Comprimento Curvilíneo de Carapaça 

(CCC): 0,132m; Largura Curvilínea de 

Carapaça (LCC): 0,127 m, peso: 0,3 kg, 

encontrada encalhada no litoral de 

Aracaju/SE. No exame clínico apresentou 

bom escore corporal, presença de 

epibiontes (Lepas sp) em nadadeiras e 

bordos de carapaça e uma deformidade 

em nadadeira anterior direita com 

diminuição de diâmetro na região do terço 

distal do úmero até a articulação úmero-

rádio-ulnar com presença de tecido 

cicatricial e projeção cranial do membro 

(Figura 1). Caso 2: Tartaruga-oliva 

(Lepidochelys olivacea), filhote (CCC: 

0,13 m; LCC: 0,14 m, peso: 0,32 kg) 

encontrada encalhada viva no litoral de 

Pirambu/SE, apresentava baixo escore 

corporal, lesões ulcerativas profundas em 

carapaça e plastrão e nadadeira anterior 

esquerda rotacionada com contato direto 

com o crânio tanto em estação quanto em 

natação (Figura 1). Na região distal do 

úmero havia perda de tecido mole com 

presença de tecido cicatricial. Em ambos 

os casos a lesão na nadadeira 

ocasionava dificuldade na natação com o 

animal nadando em círculos, sem 

conseguir mergulhar e se alimentar. Na 

palpação foi observado que a articulação 

úmero-rádio-ulnar não apresentava 

resistência, deixando a região distal a 

partir deste ponto com movimentos livres 

e sem reação de flexão. A partir daí 

suspeitou-se de uma luxação que foi 

devidamente corroborada com a 

realização de exame radiográfico (Figura 

2). No segundo caso havia ainda um 

processo de osteomielite com reabsorção 

óssea em margem epifisária distal do 

úmero e proximal do rádio. O tratamento 

escolhido para estes casos foi a 

imobilização da articulação visando a 

anquilose em posição compatível à 

estação. Para tanto, optou-se pela 

imobilização com a utilização de uma 

abraçadeira de nylon pequena (Figura 3). 

Após a realização do bloqueio do plexo 

braquial com lidocaína 2%, foi realizada 

uma pequena incisão entre a primeira e a 

segunda escama da região proximal 

caudal da nadadeira. Esta região é a 

mesma onde se aplicam as anilhas de 

marcação. A abraçadeira de nylon 

previamente esterilizada por imersão em 

solução de amônia quaternária e álcool 

etílico por 20 minutos e lavada em 

seguida com solução fisiológica foi 

transpassada pela incisão e lacrada 

circundando a porção distal do úmero. 

Desta forma, a nadadeira foi estabilizada 

com uma angulação compatível à mantida 

quando em estação (Figura 3). Para 

garantir a manutenção do posicionamento 

da braçadeira, foi realizada uma sutura 

com 3 pontos separados simples na pele 

da borda caudal do úmero circundando a 

abraçadeira. Em ambos os casos efetuou-

se aplicação do antiinflamatório funixin 

meglumine na dose de 1 mg/kg por via 

intramuscular no pós-operatório imediato.  

Resultados e Discussão: Imediatamente 



 

Anais do XVII Congresso e XXIII Encontro da Associação Brasileira de Veterinários de Animais Selvagens 

151 | P á g i n a  

R
e
la

to
 d

e
 C

a
s

o
 -

 3
4
 

após o procedimento os animais foram 

alojados em tanque com água onde 

exibiram comportamento natatório normal. 

Não houve complicação no pós-cirúrgico 

em ambos os casos. A imobilização foi 

mantida por 25 dias no caso 1 e 77 dias 

no caso 2 sendo então realizada a 

remoção dos pontos e da abraçadeira. O 

sucesso de um tratamento de luxação de 

joelho resultante de múltiplas lesões 

ligamentares em uma tartaruga-grega 

(Testudo graeca) utilizando a técnica 

Over-the-top e imbricação lateral da 

capsula articular descrita para cão, obteve 

sucesso após imobilização por 42 dias.4 

Com a remoção das abraçadeiras 

observou-se a manutenção da angulação 

da nadadeira com anquilose da 

articulação por formação de tecido 

fibroso, constatada através de radiografia. 

A artrodese é descrita como possibilidade 

de tratamento em luxação de cotovelo em 

répteis.3 A utilização de abraçadeiras de 

nylon em procedimentos cirúrgicos ainda 

não é muito usual na medicina de répteis 

sendo relatada no reparo de fraturas de 

carapaça em quelônios terrestres.5 Em 

um caso com iguana-verde (Iguana 

iguana) a artrodese foi substituída pela 

amputação do membro devido a 

existência de contaminação e 

consequente osteomielite.3 No entanto, no 

caso 2 onde havia osteomielite, optou-se 

pela conservação do membro e anquilose 

da articulação associado ao tratamento 

com sulfato de amicacina (2,5 mg/kg, IM, 

Q:72h, 10 aplicações). O 

acompanhamento com exames 

radiográficos demonstrou uma mudança 

no padrão irregular das extremidades 

ósseas associadas à osteomielite até a 

alta médica do animal. Após 120 dias 

desde a entrada na reabilitação, os 

animais estavam de alta médica, 

mantendo o comportamento natatório 

normal e a sustentação da angulação da 

nadadeira quando em estação. Os 

animais foram soltos após crescimento e 

ganho de peso exponencial durante todo 

o tratamento além de mudança no padrão 

de coloração, perdendo a coloração 

estritamente enegrecida típica de filhotes 

e manutenção do posicionamento 

adequado da nadadeira tratada (Figura 

4).  

Conclusões: A imobilização com 

abraçadeira de nylon se mostrou eficaz 

no tratamento de luxação da articulação 

úmero-rádio-ulnar em tartarugas 

marinhas, gerando uma anquilose e 

condição natatória satisfatória. Associado 

a isso a abraçadeira de nylon se 

caracteriza como um material prático de 

se manipular e de baixo custo. 
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Figura 1. Aspecto macroscópico da lesão em nadadeira anterior (seta). Caso 1: Dir.; Caso 

2: Esq. 
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