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RETENGAO DE OVO EM AGAPORNIS ROSEICOLLIS

Cleiton Giovani Benetti — médico veterinario

0 agapornis roseicollis foi descoberto em 1793 no sudoeste da Africa, esta espécie ndo possui dimorfismo sexual entre machos e
fémeas. Habitam arredores de bosques e dreas arborizadas, as regioes preferidas variam do nivel do mar a elevagdes superiores a 1.500
metros (ROWAN, 1983).

0 agapornis roseicollis é considerado uma das mais belas espécies de agapornis, tem em torno 15 centimetros de comprimento e
pesam de 55 a 60 gramas. O tempo de vida em cativeiro é de 12 a 15 anos. Sua coloragdo ancestral é predominantemente verde brilhante,
com tons rosados na cabecga, pescogo e parte do peito, em cativeiro existem mais de trezentas mutagoes e combinages de cores,
passando por aves amarelas, azuis, brancas, albinas entre outras (ROWAN, 1983).

A reproducéo do agapornis roseicollis em cativeiro pode ocorrer durante todo o ano, os criadores em sua grande maioria acasalam
as aves nos meses de margo a novembro, quando a temperatura é mais amena. Estas aves nidificam no interior de caixas de madeiras
proprias para ninho, preferem confeccionar seu ninho com palha de milho e capim seco. Sua postura é de 4 a 6 ovos e 0 periodo de
incubagao é de 22 a 25 dias, os filhotes tornam-se independentes por volta dos dois meses de idade (ROWAN, 1983).

0 sistema reprodutor das fémeas de aves é composto de um dnico ovario desenvolvido, 0 esquerdo; o qual se localiza entre o
pulmao e o rim esquerdo. Além do ovario, 0 outro componente € um (nico oviduto desenvolvido, o esquerdo, que tem aspecto de um tubo
claro com delicadas pregas. O oviduto pode ser dividido em cinco partes, sendo elas: o infundibulo, responsavel por captar o ovécito do
ovario, e onde ocorre a fertilizag&o; o magno, que libera albumina constituinte da metade clara do ovo; o istmo que libera o restante da clara
e a membrana da casca. Em seguida tem-se o (tero ou glandula da casca, onde ocorre a infiltragdo da dgua e a deposigdo de carbonato de
célcio sobre a membrana da casca, processo que dura vinte horas. Nas aves, o (tero tem fungéo diferente. Como as citadas acima, portanto
pode ser chamado de oviduto inferior. Por fim tem-se a vagina, via de passagem para a cloaca, ndo tendo fungéo no desenvolvimento do
ovo (DUDA, 2011).

Existem fatores desde o desenvolvimento da reprodugao que podem interferir na postura do ovo. Ele se desenvolve a partir de um
6vulo que se forma no ovério, onde se encontram varios 6vulos que se desenvolvem no momento em que as fémeas atingem a maturidade
sexual. A partir dai inicia-se a necessidade da copula por parte da fémea, que se coloca em posicdo caracteristica para que o macho a
fertilize. Logo ap0s a copula, a fémea entra em “tremulacao de plumagem”. Esse processo é necessario para o foliculo liberar o ovocito que
sera fecundado na parte superior do oviduto. Apos a fecundagéo, hd o desenvolvimento do embrido e suas células comegam a se dividir
antes da postura. Entdo comecga seu trajeto, saindo do oviduto superior até chegar ao oviduto inferior, onde hd a formagéo da casca
constituida de carbonato de calcio. Ele passa por todo percurso em 24 horas, e é neste caminho que podem ocorrer 0s problemas de
retengdo de ovo (FERREIRA, 2011).

No instante da fertilizagéo, o ovo tem formato arredondado e se movimenta com facilidade pelo oviduto. Ele sofre transformagéo
para uma forma oval, na medida em que recebe seus componentes como gema, clara, membranas e casca. Ele passa entdo a ter dois




pdlos. A ponta mais fina é denominada vértice e a mais arredondada coroa do ovo, que da a ele, uma forma resistente e anatomia
escorregadia (LEITE, 2011).

Devido a aplicagéo de tensdes oriundas da constrigdo do oviduto, o ovo é empurrado em direcdo a saida. Nesta fase, ele ja esta
completamente formado e, somente no final do oviduto recebe a casca calcaria (FERREIRA, 2011).

Uma das causas de retengdo de ovo ocorre quando os muasculos constritores do oviduto exercem forga “bipolar”. Assim, a mesma
pressao exercida no vértice é exercida na coroa do ovo ao mesmo tempo. Com isso uma forga anula a outra e 0 ovo nao se desloca nem
pra frente e nem pra tras (FERREIRA, 2011).

Outra causa de retencéo do ovo é provocada por deficiéncia nutricional de célcio, que leva a formagao de ovo mole, ou seja, a md
formagao de casca solida. Assim o ovo ndo responde a forga de constricéo feita pela parede do oviduto e, portanto, ndo se desloca. Ele
sofre deformagéo no oviduto (FERREIRA, 2011).

Os principais sintomas apresentados pelas aves com ovo retido sao: apatia, movimentos respiratdrios acelerados, oviduto inferior
distendido e reluténcia em voar. A ave fica debilitada no chdo da gaiola sem forgas. A retengdo do ovo pode ser detectada palpando o
abdomen, que fica proeminente, ou através de exames radiograficos (DANTE, 2008).

As principais causas de retengdo de ovo s@o: tendéncia genética; ma nutrigdo (baixa de célcio); estresse; ovos grandes; ovos com
deformidades na casca (fina, ausente, formato alterado); fémea com idade avangada e excesso de posturas seguidas e fora de época
(DANTE, 2008).

Assim sendo, seja qual for o motivo é sempre uma situagao delicada e pode acontecer em qualquer momento da postura, nédo
necessariamente com o primeiro ovo (DANTE, 2008).

Relato de Caso

Chegou para atendimento na Clinica Veterinaria Dr. Selvagem uma Agapornis Roseicollis (Agapornis roseicollis), fémea, de 1 ano e
7 meses de idade, pesando 0,071kg. Durante o atendimento a queixa principal relatada pela tutora foi de que a ave apresentava fezes mais
liquidas, reduziu o consumo de alimento, estava apatica, apresentava uma massa dura no abdémen e era a primeira vez que apresentava
este quadro. A tutora relatou ainda que a ave vivia na companhia de outras duas aves, uma Calopsita (Nymphicus hollandicus) e uma
Caturrita (Myiopsitta monachus), e que nenhuma das duas aves apresentava qualquer sintoma semelhante, relatou que a ave ndo tinha
parceiro macho da espécie, nem ninho e material para nidificagéo. Afirmou ainda que suas aves ndo tinham contato com aves de vida livre.
Sobre a alimentagao, relatou que fornecia mistura de sementes propria para a espécie e semente de girassol.

0 médico veterinario responsavel pelo atendimento realizou anamnese detalhada e nao conseguiu informagoes mais relevantes. Ja
no exame clinico, nenhum parametro encontrou-se alterado, constatou que havia aumento no abdémen e na palpagao do local foi possivel
constatar que realmente havia uma porgéo dura, sendo sugestiva de retengdo de ovo.

Foi sugerido pelo médico veterinario responsavel a realizagédo de um exame radiografico para a confirmagao da retengéo de ovo e
que a ave deveria permanecer internada na clinica para administragao de medicagdo e acompanhamento da evolugdo do quadro clinico. A
tutora autorizou a realizagdo do exame radiogréfico e internagdo. No exame radiogréfico, realizado no Centro Veterindrio Caes e Gatos, foram
feitas duas projegdes, uma ventrodorsal e uma laterolateral direita da regido do abdémen que confirmou a retengdo de ovo unico medindo
aproximadamente 2,28 cm x 1,76 cm (figura 1).

Figura 1 — Radiografia realizada em Agapornis Roseicollis (Agapornis roseicollis), fémea, de 1 ano e 7 meses de idade e pesando 0,071kg.
A) Projecao ventrodorsal, observa-se estrutura radiopaca compativel com ovo na regido da cavidade celomatica.
B) Projecéo laterolateral direita da regido do abdémen observa-se estrutura radiopaca compativel com ovo na regido da cavidade celomatica.

Fonte: O autor (2018)




0 tratamento clinico instituido pra ave foi a administragao de fluidoterapia com Ringer-lactato (15ml/kg/SC/BID), Borogluconato de
célcio (100mg/kg/SC/BID), Meloxicam (0,3mg/kg/IM/BID), Oleo mineral (0,5ml introduzido na cloaca), massagem na regido do abdomen,
aquecida por vapor de agua (TID) e papinha para psitacideos (1ml/VO/TID). Este tratamento foi realizado por trés dias consecutivos com o
intuito que a ave realizasse a postura de forma voluntaria, ao final do terceiro dia de tratamento sem sucesso optou-se pela cirurgia para a
retirada do ovo.

A mesa de cirurgia foi preparada, a ave contida fisicamente e assepsia realizada com tintura de iodo 2% (figura 2). A ave foi induzida
e mantida em plano anestésico com isoflurano. A frequéncia respiratoria permaneceu em 28mpm, e 0s batimentos cardiacos estavam muito
acelerados, impossibilitando a sua mensuragao. A temperatura estava em 38,5 °C, durante todo o procedimento cirurgico.

Figura 2 — Agapornis Roseicollis (Agapornis roseicollis), fémea, de 1 ano e 7 meses de idade, pesando 0,071kg, anestesiada, contida e
assepsia para cirurgia de retirada de ovo retido.

Fonte: O autor (2018)

Apos a incisdo de 3 centimetros da pele e do oviduto, uma pequena massagem com os dedos foi realizada para que o
ovo de 2,28 cm x 1,76 cm fosse retirado com sucesso (figura 3A). O ovo se encontrava em condigdes normais. Em seguida os tecidos
foram suturados, primeiramente o oviduto com padrdo de sutura simples interrompido, e depois as camadas da pele com padrao de sutura
simples continua (figura 3B).

Figura 3 — Agapornis Roseicollis (Agapornis roseicollis), fémea, de 1 ano e 7 meses de idade e pesando 0,071kg.
A) Retirada de ovo retido, apds massagem.
B) Sutura de pele realizada com padrao de sutura simples continua, apds uma incis@o para retirada de um ovo retido.

Fonte: O autor (2018)




Todo o procedimento durou cerca de quarenta minutos, e ao final foi administrado Enrofloxacino (10mg/kg//IM). Em um tempo de
quinze minutos ap6s a cirurgia, com o fim da anestesia, a ave ja apresentava comportamento normal. No dia seguinte da cirurgia ja
alimentava-se normalmente.

Apds cirurgia bem-sucedida o animal permaneceu na clinica para os cuidados pos-operatorios, por mais 4 dias. Nos dias em que
permaneceu sob os cuidados da equipe de internagdo da clinica veterindria recebeu tratamento com Enrofloxacino (10mg/kg/IM/BID),
Meloxicam (0,3mg/kg/IM/BID), Tramadol (5mg/kg/IM/BID), GIARDICID® (metronidazol e sulfadimetoxina) (40mg/kg/VO/BID) e fluidoterapia
com Ringer-lactato (15ml/kg/SC/BID).

Notou-se também que trés dias apds o procedimento cirurgico a incisdo ja estava seca, e quase totalmente cicatrizada sem
infecgoes (figura 4).

Figura 4 — Agapornis Roseicollis (Agapornis roseicollis), fémea, de 1 ano e 7 meses de idade, pesando 0,071kg, cicatrizagéo, apds trés
dias, de um procedimento cirtrgico realizado para a retirada de um ovo retido

Fonte: O autor (2018)

Também foram realizadas avaliagdes regulares para verificagao das fungoes vitais. Apos 4 dias internado o paciente mostrava-se
ativo, alimentava-se normalmente e ndo apresentava nenhuma alteragéo no exame clinico (figura 5). A pedido da tutora, mediante ao quadro
clinico favoravel apresentado pela ave, e por sua responsabilidade foi realizada a alta hospitalar. Para casa foi receitado Enrofloxacino
(10mg/kg/VO/BID) e GIARDICID® (metronidazol e sulfadimetoxina) (40mg/kg/VO/BID) durante 21 dias.

Figura 5 — Agapornis Roseicollis (Agapornis roseicollis), fémea, de 1 ano e 7 meses de idade, pesando 0,071kg, apds 4 dias da cirurgia de
retirada de ovo retido

T

Fonte: O autor (2018)




A ave teve seu retorno estipulado pela médica veterinaria para duas semanas apos a alta médica. Foi relatado entdo, que apresentou
recuperagao satisfatoria tendo reestabelecida sua rotina normal.

Discussao

Quando se suspeita que a ave possa estar retendo ovo, além do historico e anamnese, ao exame fisico com a palpagao da cavidade
celomatica é indicado verificar se existe aumento de volume e o exame radiogréfico é necessario para confirmar a suspeita (CUBAS et al.,
2014; PEREIRA et al., 2015). Conduta semelhante a realizada neste caso.

As causas para retencdo de ovos sdo diversas, desde erros de manejo, como pela falta de ninho na gaiola, até por producéo
excessiva de ovos, estresse e deficiéncias nutricionais, em especial hipocalcemia. A deficiéncia de calcio pode ser um fator importante a ser
analisado, pois o célcio estd intimamente ligado com a formagdo completa do ovo. A andlise do calcio sérico pode ser um dado importante
para descobrir a causa da retengao (JEPSON, 2010) e a suplementagdo na dose de 5-10 mg/kg é indicada (CARPENTER, 2010; MITCHELL;
TULLY, 2009). Neste caso podemos destacar a deficiéncia nutricional, pois a ave recebia apenas mistura de sementes, incrementada com
as de girassol, ndo tinha acesso a fontes de calcio como: verdura verde escura (couve, almeirdo, ricula, entre outras), ha racées extrusadas
proprias para a espécie que contém todos 0s nutrientes necessarios para o pleno desenvolvimento e manutengdo da ave, nem a “grit
mineral” proprio para espécie, que é fornecido por via oral a vontade para consumo da ave. Podemos destacar também que a ave néo tinha
parceiro macho da mesma espécie, nem gaiola com ninho e material para nidificagao.

0 célcio é o mineral mais prevalente no corpo, forma parte dos 0ssos e a casca do ovo e tem importante papel em muitas reagoes
bioquimicas (DE MATOS, 2008). As concentragbes normais de calcio nas aves podem atingir valores muito superiores aos tolerados nas
espécies de mamiferos, podendo chegar a concentragdes de 30 g/L (THRALL et al., 2004). Estes incrementos estdo relacionados aos
estagios reprodutivos das fémeas, quando acontece o transporte de célcio para o ovario, induzido por estrdgenos (DUNBAR et al., 2005;
HARR, 2002), mediante 0 aumento na produgdo de proteinas ligadoras de calcio como vitelogenina e a albumina (CAPITELLI; CROSTA,
2013).

Em psitacideos, se considera que os valores normais de calcio nas fémeas fora da postura sao de 8 a 11 g/L, sendo que, de um
tergo & metade deste cdlcio plasmatico se encontra unido a albumina (CAPITELLI; CROSTA, 2013). A hipocalcemia (> 8 mg/dL) pode estar
relacionada com ma nutricao (deficiéncia de vitamina D3, excesso de fosforo na dieta), alcalose, hipoalbuminemia (DE MATQS, 2008;
CAPITELLI; CROSTA, 2013), anormalidades reprodutivas como postura crénica (DE MATQOS, 2008). No caso nao foi feito a dosagem de
calcio, para ndo estressar a ave na coleta de sangue.

0 controle do metabolismo do célcio € complexo e é efetuado pelo hormdnio paratiroideo, calcitonina, vitamina D3, estrogenos,
colesterol, tiroxina T4 e glucagon. O papel da calcitonina, nao obstante, parece ser pouco relevante e nao é bem conhecido (DE MATOS,
2008).

0 tratamento é baseado em aplicagbes de calcio e ocitocina para estimular a postura. Primeiramente é indicada a aplicagdo de
célcio IM e em seguida de ocitocina IM, que pode ser repetida a cada 60 minutos. Fica a critério do médico veterindrio quantas repetigoes
serao feitas até a opgéo por intervengao cirargica. Mitchell e Tully (2009) indicam ainda o uso em gel de prostaglandina E, na regido dorsal
da cloaca, para relaxamento do esfincter Utero vaginal e aumento das contragoes uterinas. No presente relato, a médica veterindria fez uso
do Borogluconato de Calcio diluido na fluidoterapia administrado por via subcutanea, e ndo utilizou a ocitocina, porque 0 ovo poderia estar
preso & parede do oviduto e um excesso de contragGes poderia causar prolapso do oviduto.

A ovocentese pode ser realizada pela cloaca ou através da parede abdominal (COLES, 2007). Para realizagdo, utiliza-se uma agulha
calibrosa que deve ser introduzida dentro do ovo, o contelido aspirado e aplicada gentil compressdo para que 0 ovo colapse dentro do
oviduto; uma vez colapsado utiliza-se pinga que prenda a casca para entdo o ovo ser extraido. Duas condigoes decorrentes da ruptura de
oviduto — gema livre ou ovos inteiros livres na cavidade celomatica — tém progndstico reservado e ambas necessitam de lavagem e
drenagem da cavidade (GANDAL, 1982). Altman (1997) indica a celiotomia para 0s casos nos quais 0 ovo nao possa ser visualizado pela
cloaca. Neste caso, os médicos veterindrios do CVDS, ndo utilizam a ovocentese pelo prognéstico reservado e o grande risco de
contaminacao da cavidade celomatica, sendo este quadro muito dificil de ser revertido.

Se for necessdria a histerotomia para a remogao do ovo, recomenda-se referendar o oviduto com uma ou duas suturas prévias a
sua incisdo, visto que suas paredes se contraem ap6s a abertura tornando-se finas, o que dificulta a sintese (COLES, 2007). Procedimento
semelhante ao realizado neste caso.

No presente relato a ave se portou bem apos o procedimento, teve sua alta hospitalar em 4 dias apds a cirurgia, em contato
telefonico, apos 18 dias da cirurgia, a tutora relatou que a ave estava em perfeitas condig0es e recuperada.

0 diagnoéstico diferencial da retencao de ovo é massa abdominal, lipoma subcuténeo e hérnia.




Lista de Abreviaturas

BID ‘ezes ao dia
IM  -amuscular
kg rama

mg ma

SC  cutanea
TID 3zes ao dia
vo |
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