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RESUMO

Resumo: A retencao de ovo trata-se de uma disfungao reprodutiva diagnosticada frequentemente
em psitacideos cativos de pequeno porte. Caracterizada pela falha do ovo em passar pelo oviduto
no periodo normal de tempo, essa enfermidade apresenta grande variabilidade de sinais clinicos e
possiveis causas. O presente estudo tem como objetivo relatar um caso de retencao de ovo em
Agapornis roseicollis, de idade desconhecida, apresentada para atendimento médico apds exibir
comportamento agressivo e manifestacdes sutis de desconforto e angustia. O exame fisico
detalhado, especialmente pela palpacdo abdominal, juntamente com a andlise da criagdo e
histérico da paciente, destacando-se os erros no manejo e nutricdo fornecidos a ave, proporcionou
indicativos sugestivos caracteristicos do distUrbio reprodutivo em questdo, cujo diagnéstico foi
confirmado apds a realizagdo do exame radiografico. Apdés a determinacdo da afeccdo, o
tratamento medicamentoso foi estabelecido de forma a induzir a oviposicdo de maneira ndo
invasiva. A abordagem escolhida, por sua vez, foi embasada no progndstico favoravel, uma vez
que o diagndstico precoce e tratamento imediato evitaram o desenvolvimento de possivel quadro
de distocia e complicagdes secundarias potencialmente fatais.

Abstract: Egg retention is a reproductive disorder frequently diagnosed in small captive parrots.
Characterized by the failure of the egg to pass through the ear in the normal period of time, this
disease has great variability in clinical signs and possible causes. The present study aims to report
a case of egg retention in Agapornis roseicollis, of unknown age, presented for medical care after
exhibiting aggressive behavior and subtle manifestations of discomfort and anguish. The detailed
physical examination, especially by thorough abdominal palpation, together with the analysis of the
patient's breeding and history, highlighting the errors in management and nutrition provided to the
bird, provided suggestive indicative features of the reproductive disorder in question, whose
diagnosis was confirmed after the radiographic examination. After determining the condition, drug
treatment was established in order to induce oviposition in a non-invasive manner. The approach
chosen, in turn, was based on a favorable prognosis, since early diagnosis and immediate
treatment prevented the development of a possible condition of dystocia and potentially fatal

secondary complications.
1. Introducéo.

Os distUrbios reprodutivos, comumente diagnosticados em espécies de psitacideos cativos,
originam-se em decorréncia de um conjunto de fatores fisiolédgicos, hormonais e comportamentais,
que se relacionam diretamente com as condigées fornecidas e intrinsecas ao ambiente onde o
animal estd inserido (BOWLES, 2002). Diante do carater uni e multifatorial das disfuncées
reprodutivas, a investigacdao da fonte priméria dessas enfermidades se torna pouco promissora.
Além do mais, embora a maioria das aves de companhia ndo seja destinada para a produgdo de
filhotes, ainda assim podem desenvolver doencas referentes ao comportamento reprodutivo e
atividade hormonal (ROSEN, 2012; SCAGNELLI & TULLY, 2017).
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Como exemplo disso, a retencdo de ovo trata-se de um distUrbio reprodutivo caracterizado pela
falha na travessia do ovo pelo oviduto durante o periodo normal de tempo (CLAYTON & RITZMAN,
2006; GRESPAN & RASO, 2014; ROSEN, 2012). Em geral, a maioria das espécies de psitacideos poe
ovos em intervalos de 24 a 48 horas. Como consequéncia dessa variabilidade, torna-se dificil
determinar, nos estagios iniciais da enfermidade, se existe alguma patologia reprodutiva se
desenvolvendo (BOWLES, 2012).

O processo de produgao de ovos ocorre sem a necessidade de fertilizagdo (CLAYTON & RITZMAN,
2006). Em contrapartida, agentes ambientais e genéticos atuam indiretamente na formacéo de
hormonios e, consequentemente, interferem na ovulagéo e oviposicao (OTTINGER & BAKST, 1995;
POLLOCK & OROSZ, 2002). Entre as condigdes ambientais influentes na produgéo de ovos incluem-
se o fornecimento prolongado de iluminacdo artificial, exposicdo a chuva, presenca de um
companheiro ou de outras aves, temperatura, disponibilidade de alimento e presenca de material
ou local de nidificacao (BOWLES, 2002; CLAYTON & RITZMAN, 2006).

A vista disso, entre as diversas causas possiveis da retencdo de ovo englobam-se a deficiéncia
nutricional de calcio, selénio, vitamina E ou vitamina A, postura crénica ou malformagdo de ovos,
exposicao continua a situagdes geradoras de estresse, obesidade, falta de exercicios que
estimulem a forga muscular, miopatias, predisposicdo genética e infecgdes ocorrentes (GRESPAN &
RASO, 2014; GUNDUZ et al., 2009; ROSEN, 2012). Além do mais, espécies de pequeno porte
apresentam maior predisposigdo a retengéo de ovo, especialmente aves muito jovens ou em idade
avancada (BOWLES, 2002; GUNDUZ et al., 2009).

A gravidade dos sinais clinicos depende do tamanho da ave acometida e possiveis complicagdes
secunddrias. De modo geral, observa-se distensdo abdominal, postura atipica, depressao aguda,
atitude de abanar persistentemente a cauda, dificuldade respiratéria, inchaco da cavidade
celomatica, entre outros. Na auséncia de diagndstico precoce, desenvolvem-se quadros criticos e
potencialmente fatais, como paralisia, distlUrbios circulatérios, compressdo grave de 6rgdos,
necrose e morte subita (GRESPAN & RASO, 2014; ROSEN, 2012).

O objetivo deste trabalho é relatar um caso diagnosticado precocemente de retencao de ovo em

Argaponis roseicollis e as praticas médicas nado cirdrgicas adotadas.

1. Metodologia.

Foi realizado o atendimento de uma fémea, de idade desconhecida, da espécie A. roseicollis,
pesando 63g, com relato de aquisicao pelo tutor ha aproximadamente 3 meses e sem histérico de
reproducdo ou enfermidade. A ave comecou a manifestar quadro de apatia, postura encorujada e
olhos serrados, e apds esse quadro primario demonstrou uma mudanca de comportamento,
tornando-se agressiva ao manuseio. A alimentacdo da ave nao sofreu alteracdes recentes e
consistia unicamente de mistura de racdo, sem suplementacéo, e dgua proveniente de torneira,
ambas com acesso ad /ibitum. Além do mais, o proprietario informou que tinha mais duas aves da

espécie Nymphicus hollandicus e um céo, de raca ndo mencionada, em casa.

Para o atendimento da ave foi realizado um exame fisico, inspecao da gaiola e exame radiogréfico.

1. Resultados e Discussao

Ao exame fisico observou-se normalidade na dilatacdo das pupilas e auséncia de secrecdes ou
sangue nas cavidades nasais, bico ou cavidade oral. As asas nao exibiam indicios de possiveis
lesbes e, mediante a palpacdo, notou-se a presenca de uma massa sélida na cavidade celoméatica.
O esfincter cloacal encontrava-se pouco dilatado, porém a regido pericloacal e cloacal continham
sangue e excretas. O diagndstico era sugestivo para retencdo de ovo, sendo necessaria a
solicitacdo de radiografia da cavidade celomatica para correta anélise do caso.

A inspecdo de gaiola mostrou condicdes de higiene impréprias para o bem-estar do animal,
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apresentando uma grande quantidade de excretas misturadas com sementes. O pote de racdo era
relativamente grande, porém colocado no chao da gaiola em meio a sujeira de fezes e urina. A
gaiola ostentava dimensdes pequenas quando comparadas ao recomendado para a espécie, com
dois poleiros e um ninho, que inclusive encontrava-se destruido por bicadas e sem material de
nidificacdo. A ave era solta durante parte do dia, normalmente de manha ou de tarde, e a gaiola

ndo era atingida por raios solares, chuva ou vento.

O exame radiogréafico realizado em duas projecoes, ventrodorsal (Figura 1) e laterolateral direita
(Figura 2), comprovou a presenga de um Unico ovo calcificado, de contornos regulares e finos, na
porcdo caudal da cavidade celomética. Os campos pulmonares e 0s sacos aéreos possiveis de
avaliagcdo se encontravam dentro dos parametros normais. A silhueta cardiohepatica apresentava
alargamento de acordo com o padrdao da espécie examinada. O ventriculo continha um discreto
deslocamento cranial e se encontrava preenchido pelo conteddo habitual. As partes &ésseas e
articulares ndo sofreram alteragdes e as silhuetas renais exibiam morfologia e radiopacidade
preservadas. A partir dos resultados obtidos, pode-se confirmar o diagnéstico como retengdo de

ovo, sem surgimento de distocia consequente.

Figura 1: projecdao ventro-dorsal possibilitando a identificagao de uma estrutura radiopaca como
compativel a ovo na porcao caudal da cavidade celomdtica. Alteracdes secunddrias minimas

relacionadas a presenca do ovo.
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Figura 2: projegao latero-lateral direita possibilitando a identificagdo de uma estrutura radiopaca
como compativel a ovo na porgao caudal da cavidade celomatica. Alteragdes secundarias minimas

relacionadas a presencga do ovo.

Foi sugerida a internagao do paciente com o intuito de fornecer aquecimento e manejo médico de
suporte adequado para o caso, porém o tutor recusou o servigo. Assim sendo, o tratamento clinico
se baseou na administracdo de Bionew® (0.04 mL), vitamina A (0.04 mL), gluconato de célcio
(50mg/kg IM) e ocitocina (5 Ul/kg IM). Para os cuidados domiciliares, receitou-se suplementagao
oral de calcio (0.05 mL em 1 mL de papinha, sendo 0.05 mL correspondente a uma gota). Além

disso, foi recomendado o aquecimento do paciente, correcdo da dieta (adaptagdo para ragao
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extrusada juntamente com alimentacdo natural) e aumento de exposicdo a luz como manejo
ambiental com o propdsito de estimular a postura. Apds 7 horas, o tutor informou ao médico

veterinario responsavel pelo caso que a ave acabara de realizar a postura do ovo antes retido.

A espécie A. roseicollis apresenta coloracao predominantemente verde brilhante, com tons rosados
na cabeca, pescoco e parte do peito. Em geral, vivem em torno de 12 a 15 anos quando criadas em
cativeiro, e a reprodugdo nesse tipo de ambiente ocorre ao longo de todo o ano. No entanto, por se
tratar de um psitacideo de pequeno porte, possuindo 15 centimetros de comprimento e
normalmente pesando entre 55 a 60 gramas, as fémeas tornam-se mais suscetiveis a reterem
ovos (BOWLES, 2002; ROWMAN, 1983), o que corrobora com o presente relato.

De acordo com a literatura, os achados clinicos obtidos no exame fisico, somado ao histérico da
paciente e a sintomatologia manifestada, sdo indicativos presuntivos para retencdao de ovo
(ROSEN, 2012). Dessa maneira, os sinais clinicos apresentados pela paciente ocorreram de forma
sutil sem exibir cardter especifico, provavelmente por se encontrar no estagio inicial da
enfermidade (GRESPAN & RASO, 2014). Ademais, a massa sélida descoberta pela palpagdo
abdominal e a presenca de sangue e excretas na regiao pericloacal e coaclal complementou o
diagndstico provisério como retengao de ovo (BOWLES, 2002). A nutrigdo limitada em ragdo, com
consequente caréncia de célcio e vitaminas essenciais, juntamente com o manejo ineficiente, como
a auséncia de um local de nidificacdo, a falta de um parceiro macho da mesma espécie e gaiola
pequena com limpeza incorreta, mostraram-se impréprios ao bem-estar da ave e se revelando
como possiveis fatores predisponentes para o desenvolvimento da doenca (CLAYTON & RITZMAN,
2006; ROWAN, 1983).

A realizacdo da radiografia foi essencial para a confirmacdo do diagnéstico de disfuncao
reprodutiva (GRESPAN & RASO, 2014). Por meio do exame radiografico é possivel identificar a
presenca do ovo e sua localizagdo, além de fornecer a visualizagdo de estruturas eventualmente
comprometidas, exceto em casos de ovos com casca mole ou colapsados, uma vez que, em sua
maioria, a observac&o do ovo é dificultada (GUNDUZ et al., 2009; ROSEN, 2012; SCAGNELLI &
TULLY, 2017). No presente relato, observou-se um ovo calcificado e com delimitacdes
evidenciadas, cuja presenga ndo resultou em alteragdes secunddrias graves, que poderiam
progredir ao quadro de distocia. Logo, as imagens obtidas explicam a manifestacdo dos sinais
clinicos brandos de desconforto e anguUstia apresentados pela paciente, levando em consideracéo a
pouca gravidade do caso diante do diagndstico precoce (GRESPAN & RASO, 2014).

Fundamentado em medidas menos invasivas diante do favoravel prognéstico, o tratamento se
baseou em medicamentos capazes de induzir a oviposicdo sem necessidade de intervengao
cirtrgica (CLAYTON & RITZMAN, 2006). No entanto, apesar da recusa do tutor, independentemente
da origem do desenvolvimento da retengao de ovo, aconselha-se a internagéo para monitoramento
e fornecimento dos cuidados de suporte, como suplementagao ideal de calor e umidade,
fluidoterapia, analgésicos e nutricdo apropriada, uma vez que qualquer declinio no estado do
paciente exige intervencao adicional (SCAGNELLI & TULLY, 2017). Além do mais, a literatura
direciona a aplicagdo intramuscular de célcio em todos os casos de retencdo de ovo,
especialmente antes de administrar oxitocina (BOWLES, 2002; GUNDUZ et al., 2009; ROSEN, 2012;
SCAGNELLI & TULLY, 2017), justificando a conduta executada no presente estudo. Com excegao de
casos que envolvem obstrucdo da passagem do ovo ou presenca de aderéncias ou massas
uterinas, o uso da oxitocina tem sido defendido por promover a contracdo uterina e possuir menos
efeitos colaterais quando comparada com a prostaglandina (POLLOCK & OROSZ, 2002; HUDELSON
& HUDELSON, 1996). Dessa forma, o éxito do caso foi alcancado através de praticas médicas e nao

cirtrgicas adotadas por meio da analise do progndstico favoravel do caso.

1. conclusao

A retencéo de ovo em A. roseicollis deste estudo evidencia a importancia do fornecimento de um
manejo e nutricdo adequados para espécies de aves de pequeno porte. Ressalta-se também a

relevancia do acompanhamento médico em diagnosticar precocemente distirbios reprodutivos, de
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modo a evitar quadros graves potencialmente fatais.
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